INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

C-3-2019
VISTO BUENO
Tegucigalpa
A ABOG. VILMA CECILIA MORALES MONTALVAN
- Presidenta de la Comision Interventora IHSS
DE: LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA
CPC-0062
FECHA: 22 de abril de 2019

En cumplimiento al Acuerdo Ejecutivo nimero 028-2018 de fecha 30 de julio de 2018, que
reforma el Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, adicionando los articulos 44-A,
44-B y 44C, mandando a la Oficina Normativa de Contrataciéon y Adquisiciones del Estado
(ONCAE) a reglamentar la acreditacion y revocacion de la certificacion del Comprador Publico
Certificado (CPC) quienes en mandato a lo indicado, emitieron el Reglamento Operativo de
Acreditaciérry Revocacion de Certificacion del Comprador Publico Certificado (CPC) de fecha
8 de noviembre de 2018 y publicado el 20 de noviembre de 2018 en el Diario Oficial la Gaceta
namero 37,799, Seccion B en sus paginas B.1 a la B.8, aunado a lo antes citado también en
acatamiento a la Circular No.ONCAE-009-2019, otorgo el Visto Bueno a los siguientes

documentos:

e “Acta de recepcion y apertura de ofertas, acta de evaluacién de la documentacién técnica,

' acta de analisis de la documentacion legal y financiera y acta de recomendacion del proceso
de la Licitacién Pblica Nacional LNP No.003/2018 “CONTRATACION DE SERVICIO EN
COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS
PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Haciendo constar que la documentacion de soporte que he tenido a la vista se ajustan al marco

regulatorio y normativo pertinente a la contratacion publica, sin responsabilidad del contenido

de forma de los mismo.

Instituto Hondurefio de Seguridad Social
Teléfonos: (504) 2237-5183, 2237-4787 y 2237-3325 Ext. 1913-1914

www.ihss.hn




INSTITUTO HONDURERO DEISEGURIDAD ‘SOCIAL

Certificacion Punto de Agenda No.11 Sesion Ordinaria No.386

CERTIFICACION

La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comisién Interventora
del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certlflca el’punto de Agenda No.11
el Acta de Sesion Ordinaria No 386 donde se emite la RESOLUCION CI IHSS-GAYF No. 377122-
04-2019 de fecha 22 de abril de 2019, relacionada con la recomendacion de.la ‘ng.lsmn Evaluadora
~~“obre el Servicio en Comodato de Hemodialisis del proceso de Licitacion-Pablica: Nacional LPN
No.003/2018 “CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y
ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)"; que en su parte conducente dice: “... RESUELVE: 1. Dar por
recibida la recomendacion de la Comision Evaluadora en el sentido de declarar fracasados los lotes

1, 2, 3y 4 que corresponden al Servicio en Comodato de Hemodidlisis del proceso de Licitacion
Publica Nacional LPN No.003/2018 “CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE
..,.H.EMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL
VI‘KI'NSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)" en virtud que las empresas Nipro
Medical Corporation y Distribuidora Comercial Sociedad Angnima\{(DrlQO,_S;A‘.S.A,ﬁ), no cumplen con
las condiciones y especificaciones técnicas solicitadas en las Bases de Licitacién Publica Nacional
de conformidad al Acta Técnica No.5 “Evaluacion, Anélisis de Especificaciones y Condiciones

Tecnicas”. Asimismo se cuenta con el Visto Bueno segtn Certificacion C-3-2019 de fecha 22 de abril
de 2019, emitida por el Comprador Publico Certificado Nimero CPC-0062 acreditado por la Oficina
Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE) en cumplimiento al Reglamento
Operativo de Acreditacion y Revocacién de Certificacion del Comprador Publico Certificado... 6.
Transcribir el resolutivo uno (1) de la presente Resolucion a la Gerencia Administrativa con el fin de
* ser remitido a la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE)...F) VILMA
C. MORALES M., Presidenta Cl IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro Cl IHSS. F)
GERMAN EDGARDO LEITZELAR V., Miembro Cl IHSS. F) CARLOS ROBERTO ORTEGA,
Secretario General y Delegado Comisién Interventora en Resolucion Cl IHSS No.797/24-11-2015".

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central, a los veintinueve dias del mes de abril del afio qunm lecmueve

Comisién Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Teguc:galpa
Teléfono (504) 2222- 8413
www.ihss.hn




lNSTlTU'EO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOC\AL

: MEMORANDO
’ 005-2019-LPN 003 2018

S{rativa y?rna‘mcrera

Para; - oo ——Abog. Vilma Morales. .
i Pre51denta Comision lnt
i
De: ,' Sr, Elias Elvir /9
! ‘Rep. GerenciaAni ferimetat
LPN 003-2018
_ Asunto: REMISION DE ACTAS
" Fecha: martes, 9 de abril de 2019

Lt

Por este medio Nuevamente,

remitir a Usted,

las actas derivadas del proceso de.la™

LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 003-2018 “CONTRATACION DE SERVICIC EN .
COMODAil'O DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS:
PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS),. Con

el fin de que se emita la resolucidn de aprobacion, y asi notificar a cada una de las empr=sas
participantes del resultado del proceso en mencion.

Se anexa la siguiente documentacion:

1. Acté N°1 de Recepcion y Apertura de ofertas

2. Acta N°2 Analisis Legal (lotes 5-6) -

|
3! Acta 3 Anélisis Técnico (Lotes 5-6)
Y

4. Acta N°4 Analisis Legal (lotes 1,2,3y4)

5. Acta N° 5 Analisis Técnico (lotes 1, 2, 3y 4)

6. A\}x,ta N° 6 Recomendacion

Cabe mencnonar que mediante memorando 004+2019- CLP 003- 2018 ya se habian remit do

)
las actas en mencion.

\

Atentanjeqlte,
]

Expediente LP 003-2018
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INSTITUTO HONDURERD DESEGURID,AD SOCIAL

ACTA N° 6 RECOMENDACION FINAL DE LA LICITACION PUBLICA NACIONALA:“?'

003-2018 CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y.

ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los veintisiete (27) dias d"elf_"_‘

mes de febrero del-afio-dos mil diecinueve, sienda las dos de la tarde (2:00), réunid_os en

la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso diel Edificio .~

Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C., los miembros de la Comisién de

evaluaciéon del Proceso de LICITACION PUBLICA NACIONAL 0'!03'-2018

1
~ CONTRATACION ' ‘DE SERVICIO' EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y

D ,
~ . ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), integrada de la siguienté manera:

Licda. Yessenia Carolina Martinez, en represen’cacién de la Gerencia Adminiétrativa y

e R RGIERE T SF ElfESEVIF, én Répresentacion de la Unidad de Asesoria Legal ‘Abog.

Sandra Sanchez, Ing. Benjamin Perez Osorto, Ing. José Isaac Millares y Dra. Mardia

Quintanilla, Nefréloge Unidad de Hemodilisis H.G.E, informan lo siguiente: PRIMERO:

mediante Resolucion CI IHSS GAYF N° 965/05-11-2018, de fecha 5 de noviémbre dg :

2018, se aprobaron las bases de Licitacién Publica Nacional 003-2018. SEGUN{DO: Para
O este proceso deLicitacion Publica Nacional No.003-2018 retiraron bases las empre_$as
siguientes: 1) DROGUERIA AMERICANA; 2) DISTRIBUIDORA COI\?I]ER'CIAL
(DICOSA); 3) NIPRO MEDICAL 'CORPORATION, 4} DIALISIS DE HONDURAS, S. A,;
5) PROMOCION MEDICA HONDURAS 'S. A. de C.V, (PROMED). TERCERO?: que en
fecha veintisiete (27) diciembre del afio dos mil dieciocho (2018), mediante actz% N° 1, se

recibieron oferta de las siguientes empresas: NIPRO MEDICAL CORPORATION.,

presenté oferta econdmica para los tres afios por un monto de DOCE IVIIQLLONE'S'

SEISCIENTOS 'OCHO™ MIL SESISCIENTOS SESENTA Y DOS CON NOVENT §

CENTAVOS DE DOLARES AMER!CAN:OS ($12,608,662.90) participando para los lotes

1, 2 3y 4, presentando Garantia de mantenimiento de oferta N° 10170024001, extendlda

Acta deRecomendac1on Fmal LPN 003 2018
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INSTITUTO HONDURENO DESEGURIDAD SOCIAL

por Banco Atlantida por un monto de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y

diciembre de 2018, hasta el dia 27 de junio de 2019, presentando, dooumentaoién legal |

l

técnica y econémica que consta de 289 folios en el Tomo |, Tomo [l del folio 290 al 794,

b

presentan muestra. DISTRIBUIDORA COMERCIAL {DICOSA) presen;to ofer‘ca“ :

econdmica para los tres afios por un monto de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS

OCHENTAYSIETE MIL"QUINIENTOS DOCE DOLARES EXACTOS. ($21, 387 512. OO)

participando para los lotes 1, 2, 3, y 4, presentando Garantfa de mantemmrento_ de'oferta

erpepeg— o . g L e =

~ CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS ~ (L6,495,000.00), con una vigencia del 57 ge o

N°1973018, extendida por Banco Ficohsa, por un monto de CUATROCIENTOS

OCHENTA MIL DOLARES EXACTOS ($480,000.00), con una vigencia d;el 27 de

diciembre de 2018, hasta el dia 05 de mayo de 2019, presentando, documenta:oién legal, |

técnica y econdmica que consta de 3 tomos con 1,229 folios, incluye CD. DiA;LlSIS DE

HONDURAS, S. A. presentd oferta econdmica para los tres afios por un fmonto de

|
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA }Y CINCO

presentando Garantia de mantenimiento de oferta Bancaria N°10170024154, %extendida
por Banco Atlantida, por-un monto de CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS
TREINTA'Y CUATRO LEMPIRAS CON SETENTA Y TRES CENTAVOS (L408 534.73),

con una vigencia del 27 de diciembre de 2018, hasta el dia 27 de abril :de 2019,

presentando, documentacion legal, técnica y econdmica que constas ds 3‘66 folios.

PROMOCION MEDICA ~HONDURAS, S. A. de C.V. (PROMED), presenta oferta

- DOLARES CON NOVENTA CENTAVOS ($833,495.90) participando para los lotes 5y 6

g

econdmica para los tres afios por un monto de NOVECIENTOS CUARENTA Y{SElS MIL ‘@

CUARENTA Y UN DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS ($946 041.50) ‘4

participando para los lotes 5 y 6, presentando Garantia de mantenimiento ade oferta

mediante fianza N°>*FIAN-1001007440, extendida por Seguros Ficohsa, por un!monto de

diciembre de 2018, hasta el dfa 27 de abril de 2019, presentando, dooumentag:ién legal,

técnica y econdmica que consta de 213 folios, seglin detalle:

Acta de RecomendaciémFinal LPN 003-2018 -
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bl
$12,608,662.90

$21,387,512.00

$833 495 9Cl

$946 041 50

[
'

CUARTO: De conformidad con el andlisis de documentacién legal, idoneidad! técnica y-

financiera, segun Actas No. 04 de fecha 22 de enero_del 2019

s g R e

r-la_cual forman.parte ... ...

integra de estd, se concluyé que a las empresas NIPRO MEDICAL CORPOR,?\TION Y

DISTRIBUIDORA COMERCIAL (PICOSA),

. . !
cumplieron sustancialmente con' la

documentacion solicitada,.a excepcion de ciertos documentos, para lo cual se solicitaron

: . |
subsanaciones, las cuales fueron presentadas en tiempo y forma, por 1o que se

remitieron

|
las oferta técnica a la Sub-Comision para su evaluacién y anélisis técnico;

QUINTO: Seglin Acta Técnica No 5 de fecha 25 de febrero de 2019, la que fo;rma parte

integra de estd, la Subcomisidon Técnica realizé evaluacion técnica de las especiiﬁcaciones
y condiciones de las.empresas, que calificaron legal, financiera y técnicamente de acuerdo

al analisis siguiente:

ESPECIFICACIONES TECNIAS

DICOSA

NIPRO

IDONEIDAD TECNICA

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Carta del fabricante membretada,
origihal y firmada, dirigida

- | especificamente---a- este proceso
licitatorio en la que manifieste-que |

es garante y el oferente tiene el
respaldo vy representacién de
fabrica para garantizar insumos y

equipos por un término no menor a
3 aflos para servicios de
hemodidlisis.

Cuatro Ingenieros  Biomédicos
certificados por el fabricante, en
manejo de los equipos de
Hemodidlisis a ofertar con 3_afios
de experiencia como minimo en el

“| Aréa de salud, preferiblemente_en |-

el drea de Servicios de hemodidlisis.
Uno por cada lote.

No cuenta cton

«Ingenieros Biomédicos
con al menos 3 afios de
--EXperiencia,

Técnicos biamddicoc con tras afioc
de experiencia en manejo de
equipos de hemodidlisis. Este
personal serd para que este en
forma permanente en el instituto,
cubriendo todos los turnos, por lo
que se requerira un minimo de dos
por cada lote,

KIT DE HEMODI{ALISIS

Acta de Recomendamén Fmal LPN 003 2018
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a. Dializadores de membrana

cuadrados, de cuatro medidas de

sintética de- 0.5 a 2.1 metros |

Dializador de Membrana

medio sistema centralizado

i
|
superficie  diferente, en las de 1,3 - 2,0 Metros !
: . , 1
cantidades descritas X cuadrados de drea ;
anteriormente. Lineas efectiva de la '
arteriovenosas tamafios adulto y membrana, l
pedidtrico, que cumplan las-normas !
indicadas anteriormente. l
b. Bicarbonato en polvo grado '
hemodidlisis {que no requiera :
manipulacién,  debiendo  estar i
N : X |
contenido en un cartucho o i
recipiente cerrada). c. Concentrado |
de acido i
No se |pudo verificar
speemes e - P con los documentos
i. Solucién concentrada acida para de subsanaciones y
hemodiélisis basada en acido X aclaraciones, o
cltrico. enviados el dia
martes 05 de
febrero de 2019,
No se jpudo verificar
. . . con los documentos
ii. Calcio: dos prestaciones de de subsanaciones
acuerdo a demanda del IHSS Ny - Y
X aclaraciones,
a) 2.5 mEg/I . 1 .
. enviados el dia
b) 3.0 mEq/! »cn - !
martes 05 de
febrero de 2019.
No se pudo verificar
con los documentas
ili. Disponibilidad de concentracién de sull:»:sanacuones Y
con y sin potasio X aclaraciones,
: enviados el martes
05 dia:Martes 05 de
febrero de 2019.
No se pudo verificar
- - o Fen con lo$ documentos
de sul?sanaciones Yy
iv. Sodio 137mEq/L X aclaraciones,
enviados el dfa
Martes 05  de
febrero de 2019.
No se pudo verificar
con lo's documentos |
de subsanaciones y
v. Potasio 2mEgq/L X aclaraciones, .
e . enviados el dia
o g et e N martesi 05-—de
‘ abrero de2019:
No se pudo verificar
con lo'§ documentos
de subsanaciones y
vi. Magnesio 1mEq/L X aclaragio.nes, '
enviados . el dia
martes; 05 de
febrero de 2019.
- - Low No se pudo verificar
con los documentos
de subsanaciones y
vii, Dextrosa 100mg% X aclaraciones,
s ; a enviados el dia|
O s . b :
febrero de 2019.
viii, Distribucién de écido por X !

ar o et Ry en et

Acta de Recomend
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ix. Es permitido la Hidratacién de
sales in situ bajo estandares
establecidos por normas
ISO/AMMI/ANSI 13958,23500. ;
x. Juego de agujas para fistula . ' o G
arteriovenosa tamafios 15G, 16G y X X 3
17G. P el - - e
xi. Solucidn de Cloruro de Sodio de
0.9% de 1000 mL.

Xil. Set de infusion. X X 3

Apésito ofertado no
s antimicrobiano.

Aposito ofertado no es

xiii. Apdsito antimicrobiano. b4 - A
antimicrobiano.

Se deberd suministrar '

adicionalmente 20 bolsas '
mensuales de solucién de cloruro

de sodio de 0.9% de 500 ml, ’

' l

[

i

EQUIPO DE HEMODIALISIS® ° |- s
Exactitud entre 0y 5 L/hr. X "X
Seis diferentes perfiles de UF, Sodio .
—-~ y Bicarbonato modificables. B T
. Que cuente con-un indicador enel - |- oo Ao ) »

Q cual se pueda observar la tasa de X
flujo dfalizado por paciente

Que cuente con un detector de
fuga de sangre-sensor dptico, cuya
sensibilidad sea mayor o igual2.0.3 | " . e |
mi de sangre ’ :
Detector de aire por sensor de '
ultrasonido, sensor de ultrasonido,
detector de burbujas tnico con
sensibilidad de 0.02Ml. 0 mayor.
Detector de micro burbujas con

| sensibilidad de 0,000 3MI. o mayor |- - - N R S e o
Una (1) bombade sangrede40™ ™ | " " T |” ' ' N T L et e
ml/min como minimo y 600 mi/min
como méximo (las bombas de __ X X

sangre que se encuentren dentro |~
de estos rangos seran aceptadas
Una (1) bomba individual en la cual
las agujas de conecten al paciente

cuenten con un mecanismo audible
®

[

2 N a A e 2800 St s

¥
5

al momento de ser utilizadas

Bomba de jeringa de 0.0 como !
minimo a 10 mi/h como méaximo (0- | i
500 mm Hg de contrapresion, con |
infusién de bolos de “0.1"aQ;9MI:; - B Ranger 0:1a10:0™"
Bomba de jeringa de 0.0 como - % mi/h £10%. En |
minimo a 10 mi/h como méximo (0- incrementos de 0.1
500 mm Hg de contrapresién, con lmL/h

infusién de bolos de “0.1” a 0.9Ml, ‘,
Con capacidad de aceptar i :
tamafios de jeringa 10,20,30ml. i
Control de temperatura 35° C

como mfnimo y 40° C como
méximo (las maquinas que se X X
encuentren dentro de estos ra_ngpi B . . ;
serén aceptadas) N C s
Control de monitoreo del paciente, X — ¥
alarma (color y audio) y del &quipo? |7 | " T '
Presidén Arterial (-300 como

minimo a +600 como méximo
mmHg) (las maquinas que se X

encuentren dentro de estos
rangos serén aceptadas)

e i aair o e e sz ey,

Acta de Reco
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Presion Transmembrana [-100
como minimo a +500mm Hg como
méximo] (las maquinas que se
encuentren dentro de estos rangos
serdn aceptadas)

Presién Venosa (<600 @ +600: we =
mmHg). (las maquinas que se
encuentren dentro de estos rangos
serdn aceptadas)

.

Funcidn y uso del caleulo KTV que
proporcione un andlisis constante
de todos los pardmetros del
tratamiento.

Falla de energfa con Baterfa de
Respaldo de Emergencia de por lo
menos 30 min de duracidn  swee- «

wp

Hrpoms

Uso de perfilado de conductividad
total.

(" )

Conductividad total del dfalizado .

(12.5 como minimo a -15.5 ms/cm
como maximo). (las maquinas que
se encuentren dentro de estos
Iangos seran aceptadas)

P VNSRRI [ T . . [ IR S

Conductividad del bicarbonato (2
como minimo -8 mS/cm como
méaximo) (las maquinas que se— +
encuentren dentro de estos rangos
serdn aceptadas).

B

~|'Interfaz—de~ servicio=técnico~con-{~ -+~

diagramas de flujo hidréulico
interactivos en tiempo real

»oante &

W e

No se pudo verificar con

. los documentos de
subsanaciones y

aclaraciones, enviados el

dia viernes 08 de
Tehrero de 2019,

Acoplamientos al dfalizador: el cual
es un proceso de lavado en el
mismo acido del kit para
desincrustar el ‘bicarbonato o
cualquier otro residuo que pueda
haber quedado en la maquina, es
considerado” una medida de
seguridad para el tratamiento entre
pacientes. Igualmente, el \LaglaQO
de la maquina (parte del proceso
de lavado) se pide desconectar uno
de los adaptadores que va hacia el
dfalizador (color azul) para extraer
el liquido dializante del sistema

(cartucho y filtro)

ey

R vt P

Reduccién del flujo de dializado en
el ‘pre- tratamiento para |Ia

JEPS

conservacion deHemo-
 Concentrados.y.electricidad

No se pudo verificar
con los documentos
de subsanaciones y
X aclaraciones,
envﬁados el dia
ol martes 05de
febréro de 2019,

|7
= 8

Presion de entrada al Dfalizador (-
200 como minimo a + 73EmmHg

como maximo) (las maquinas que
se encuentren dentro de estos

rangos seran aceptadas)

Uso de perfilado de Bicarbonato
sellado en polvo

parada de seguridad de bomba de |-

sangre.
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Monitor de presién sanguinea
arterial (sistélica/diastdlica) y de
preferencia que incluya presién
arterial media (PAM) vy ritmo X
*|'cardiaco; asi como la earacteristica| ™ -
de ajustes y control de pardmetros
de alarma en pantalla

AUto chequeo de fugas en el
circuito hidraulico

Desinfeccién, DESCALSIFICACION vy
limpieza del equipo: El sistema
debe suspender el dializado
durante la desinfeccién, Debe
poseer programa de limpieza de X X
desinfecclén quimica y calérica y
programacién de encendido vy
e oo -] 3D2BAUO o AUTOMELICO o PR s
desinfeccién.

Software, hardware y fnensaje en
display a color

De preferencia se requiere que las .
maquinas den instrucciones de No se pudo verificar con
operacién en colores y display . los documentos de i . .
. . . de subsanaciones y
interactivo (touch  screen), ‘ subsanaciones Y X aclaradiones
mensajes a través de iconos y=con . ==~ | aclaraciones, enviados el . ﬁ ’ .
) O . . enviados el difa
ayuda, almacenaje y recuperacién dia viernes 08 de !
de prescripciones especificas para febrero de 2019 martes =~ 03 de
P P P P ) febrero de 2019.
i

pacientes

No se pudo verificar |
con los documentos

(B

Programa de dfalizado incorporado.
PROGRAMA DE DIALIZADO QUE |
PERMITE ELECTRONICAMENTE X X !
AJUSTAR FLUJO ENTRE 300 Y 800 ;
ML/MIN ;
Suministro eléctrico 110 vac / 60 ‘ ’ :
HZ

Los  equipos deben  estar
certificados en la manufactura de
_— dispositivos médicos por la FDA de
los E:stados Uni‘dos de X X con cettificado FDA.
(9 Norteamérica o sus similares (CFR)

g o {CE) o (EEC), o Certificados de
Normas de calidad ISO 13485.

Los equipos que se requieren, para
la prestacién de servicios deberén
estar totalmente nuevos, NO X X
RECONSTRUIDOS e indicando el
afio de fabricacién

Equipo no cuenta

El periodo de garantfa de los bienes
serd otorgado por el fabricante y
deberd ser como minimo de tres

afios (3). Sin embargo, el proveedor X X (g
se compromete a hacer cumplir !

estas  garantfas para-s=el| . R :
funcionamiento de los bienes se f%\
logre en su totalidad ﬁ
Deberd Incluir la Instalacién vy | ,’. :
puesta en marcha completa del X X : ’@\
equipo la cual estard bajo la ! ,
supervision de personal del IHSS. : : ’

Los equipos deberan tener la -
capacidad de actualizacion del X X

software. ST .- : T

PLANTA DE OSMOSIS INVERSA




INSTITUTO HONBUREN® DE SEGURIDAD SOCIAL

El sistema de tratamiento de agua
deberd ser a través de un-sistema | - o - - X .
de osmosis inversa.
Deberd ser capaz de proporcionar " R C
un caudal entre 13,000 — 20,000
Ipd (litros por dfa); o sea de 9 a 14 X
Ipm (litros por minuto)
La salida de agua tratada tendrd
que poder ser conectada a una
entrada de % y 1 Pulgada de X |
didmetro. ;
La presién de salida del agua debe |
ser entre 30 — 75 PSI (2 — 5 Bar), X ’
minimo, s 7 . e |+ !
La temperatura de trabajo debe ’ e
oscilar entre 20 y 25 °C ) o s St
Deberd tener como minimo 4
membranas,  con su respectiva E
porta membranas, las cuales deben X
ser capaces de soportar altas |
presiones de trabajo. ‘
CARACTERISTICAS DEL AGUA i
El agua tratada por el equipo~~ = |_ LR b !
deberd tener las siguientes i
caracteristicas: !
|
. No se pudo verificar
No se pudo verificar con ]
los documentos de con los docu'mentos
- . de subsanaciones y
Residuos evaporados subsanaciones y L
<15 mg/l X aclaraciones, enviados el X acla.raglones, :
N . enviados el dia
‘ dia Viernes 08 de martesf 05 de
e |- o | fEbTEra de 2015, febrero de 2019,
i
No se pudo verificar con !
los” documentos de I
Silica X subsanaciones y X Silica . menor a
<2 mg/l g aclaraciones, enviados el 25mg/L
dia Viernes 08 de [
febrero de 2019. :
Hlerro o e | - X d
<0.2mg/l - i
No se pudo verificar
con los documentds
Cadmio X de sub;_sanaciones v
<0.005 mg/l aclaracjones,
enviados el martes
05 febrero de 2019.
T T e e o] e e [ e - N-s@-pUd 0-Verificar-
e - No \veniiear con, L aunn. | €O los documentos.
los documentos de de subsanaciones y
Restos de metales pesados~ ™ 7 ) __ X"’~ - subsanacionesy X aclaraciones,
<0.1mg/! aclaraclones, envlados cl enviadc‘bs el martes
' dia Viernes 08 de 05 de: febrero .de
febrero de 2019. 2019. | :
Cloruros X i
<3 me/l ’ No se pudo verificar
No se pudo verificar con con los documentos
. los documentos de de sublsanaciones y
Fosfatos X sul?sanaciom?sy X aclaraciones, . |\
<0.5mg/l o | . ee=| aclaraciones, envxados elv ihdos el dia
e e EREE R A edia Viernes 08 dez o abtes 05 desns.
febrero de 2019. febrero de 2019,
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con los documentos |
de subsanaciones y|

CE, 1SO y UL.

Conductividad PR . - g |+ Conductividad menora .
<50 ps/cm o= X 1000 us/cm acla.raxclones, Lo
enviados el - dia
martes 05 de
febretj,o de 2019. '
Mo selpudo verificar
con Iols documentos
oH de subsanaciones y
6.5-8 X pHde6.5-9 a-claraFiones,
enviados' el dia]
Marte 05 de
‘ . i febrerp de 2019,
Apariencia )
Incolora, limpia, sin sedimentos X
Dureza < 0.1 mmol/l X Dureza menor a
0.18
No se [pudo verificar
con los documentos
de sufssanaciones y
UFC <100 UFC/ml X aclarac;:iones,
enviados el dia
R PR S martes 05 de
febrerb de 2019,
Las porta membranas deben ser de.
fibra de vidrio 0 material X ;
equivalente.
No se pudo verificar con '
los documentos de |
Debe poseer un sistema de pre x subsanaciones Y
filtrado del agua e . . ... |.aclaraciones, enviados el :
- dia viernes 08 de .
febrero de 2019. :
El equipo deberd ser totalmente X _
automatico i
Debera ser controlado 5
electrénicamente, a través de un X [
microprocesador.
El slstema electrénico y eléctrico fm |-
debe cumplir con las normas|- X" - ’
NEMA. !
El porcentaje de recuperacién X
deberd oscilar entre 55y 86 % |
El  equipo tendrd  alarmas |
electrénicas con capacidad de| :
indicar "visual y/o audiblemente| = X i
problemas de presion, temperatura
y caudal. ;
La estructura serd de accro con |— =
recubrimiento epdxico o acero X ;
inoxldable ;
!
La tuberfa debe ser de acero E
inoxidable o material equivalente X
capaz de soportar altas presiones
Voltaje de alimentacién: 208-240
~|VAG;-60-Hz . R 5T R R 5 S G . | e o — -
Garantfa del Equipo: 3 afios X
El equipo deberd tener certificados %

Acta e eodci(’m Fnal LPN 003-2018
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Deberd incluir la instalacién y
puesta en marcha completa del

equipo la cual estard bajo la|

300 Joules como minimo.

aclaraciones, enviados el
dia Viernes 08 de

febrero de 2019

supervision de personal del IHSS, X X
PARA UNA CAPACIDAD MAXIMA DE :
50 MAQUINAS EN TEGUCIGALPA Y ;!
62 MAQUINAS EN SPS ; '
SILLONES PARA HEMODIALISIS .
Sillén  para  dializar. - -pacientes. JEDS
adultos compuesto por cuatro
posiciones, semifowler, x x
tremdelemburg, clbito “d8rsal, |~ * " AR X
sentado permite realizar maniobras |
en el paciente i
Tapizado con goma espuma de alta X X
densidad |
Cantos del sobre redondeados. X X '
Que brinde comodidad y seguridad X x !
al paciente ;
De construccibn en metal con ‘
pintura epoxica resns‘cente a los X v | X ;
desinfectantes ~ T RN y e .
Con cuatro ruedas con frenos. X X | R
Respaldar regulable mediante !
piston a gas con movimientos de X X .
90° a 0° con respecto al sobre i
Soporte de pies regulable con ;
movimientos de 0° a - 90° con X X ; -
respecto al sobre. i
DIMENSIONES X X :
Ancho 70 cm minimo. e . X0 et X
Largo 210 cm minimo. X 120.65 cm . 193 cm
Alto70cmminimo, X X
Debe considerar brindar ‘ S o . S
mantenimiento  preventivo vy o N
. . . X X ;
correctivo durante la vigencia del !
contrato
CARRO DE PARO .
No se pudo confirmar la :
o .. |informacién en los :
Equipcf desfibrilador y de vigilancia, X S:l:::w:::::es d\e{ X '
para nifios y adultos. aclarzciones, enviados el «
dia Viernes 08 de
febrero de 2019. !
_— , R _|.No se pudo confirmar Iz
R I inforracion t
Interrelacién con el usuario en docurnentos de
lenguaje espano X Z‘éﬁ?i’é?rfh%??énwados el X
AR = {dfa Viernes 08 de
febrero de 2019, i
No se pudo confirmar la i
informacién en los
documentos de
Energfa de tipo de onda bifdsica X subsanaciones 3 X
aclaraciones, enviados el
dia Viernes 08 de '
febrero de 2019, !
" No se pudo confirmar la e o £
sate | =o | informacién en  los
R documentos de
Energfa ajustable en el rangode 1 a X subsanaciones y X
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No se pudo confirmar la !
informacién en los i

Con un tiempo de carga fianor a-10 documentos de : ‘
segundos para la energfa maxima X subsanaciones Y X ;
de descarga. aclaraciones, enviados el :
dia Viernes 08 de '
febrero de 2019, !
No se pudo confirmar la | A
informacién __en __los.|..... i camair
'| Con posibilidad de usar en modo documentos de
sincrénico y asincrénico. X |subsanaciones Y X
aclaracionss, enviados el i
s dia  Viermes @F de i
febrero de 2019, i
No se pudp confirmar la i 1 ,
informacién en los
Sincronizado con la sefial de ECG documentos de '
(sync). ’ X subsan'acmnes . Yy X ;
aclaraciones, enviados el !
viernes 08 de febrero de ;
_ . 2019. : ;
T L | No_se pudo.confirmarla|. -.com . o - - =0 =
- . = “linformacién  en los| o
. Debe estar equipado con sistema | documentas de !
; de marcapasos {pace maker) b subsanaciores y X i
automadtico posterior a la descarga. aclaraclones, enviados el )
dia Viernes 08 de :
febrero de 2019.
No se pudo confirmar la
informacién  en  los i
Con capacidad de alarmas con X gs;:;:z:;rfes de X !
Ifmites ajustables M |
s =~ | aclaraciones, enviados el ;
dia Viernes 08 de !
[ febrero de 2019. :
N $& pudo confirmar la | - -« [ o YR
informacion en los
1 i documentas da
growfto da cistama recargables. de X subsariaciones y X
aterias B .
aclaraciones, enviadas el
dia Viernes 08 de
— fehrero de 2019,
) s - «No se pudo confirmar la
~ informacién en los ,
L La baterfa debe ser de Ni-Cd y debe v documentos de i
operar al menos 8 horas en forma X subsanaciones y X :
auténoma. aclaraciones, enviados el I
dia Viernes 08 de !
febrero de 2019,
No se pudo confirmar la
informacién en los !
. documentos de i
Indicacién permanente carga del . ;
do de la carga de baterfa; wm- ~ L _subsan?clone.s oY X .
esta aclaraciones, enviados el i
dia Viernes 08 de |
febrero de 2019. i
No se pudo confirmar la i
informacién en los '
o documentos de
Palas externas para uso pediatrico, X subsanaciones y X i
adulto y neonato. aclaraciones, enviados el :
dia Viernes 08 de '
febrero de 2019.
ST No se pudo confirmar la l
informacién en los '
Con monitor de saturacién de X documentos de X .
oxigeno. subsanaciones Y ;
i

aclaraciones, enviades 2l '
dia Viernes 08 de i
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febrero de 2019,

No se pudo confirmar la

informaciéon  en_ los| . . .|

funcionamiento del equipo, asf
como el estado de los electrodos.

aclaraciones, enviados el
dia Viernes 08 de
febrero de 2019.

Monitoreo de la frecuencia documentos -+~ de |- .
cardfaca. c X subsanaciones y i .
aclaraciones, enviados el ;
dia  Viernes 08 de 1 !
o S febrero de 2019. i
No se pudo confirmar la ‘
informacién en  los !
documentos de ?
ECG X subsanaciones % :
aclaraciones, enviados el
dia Viernes 08 de '
febrero de 2019. ;
No se pudo confirmar la | _ B .
: ‘informacién " en” - los | < e '
!
Entrada para cables de clase*CF;"de.. ; g:;::;z:its:es de i 3,5y12
3, 4, 5y 10 derivaciones. aclaraciones, enviados c‘{ l?erivaciones
dia Viernes 08 de :
febrero de 2019, i
No se pudo confirmar la
informacion en  los
Con las derivaciones |, I, I1l, aVR, documentos de !
aVF, aVl, VI-V6 X subsanaciones ) y
aclaraciones, enviados el X
. dia Viernes 08 de
T - " | febrero de 2019, i
No se pudo confirmar la .
informacién en los :
Fracuencia cardfaca en el rango documentos de
minimo de 30 a 300 latidos por X subsanaclones y
minuto. aclaraciones, enviados el
dia Viernes 08 de ‘
febrero de 2019. :
No se pudo confirmar la
informacién en los |
Pantalla de cristal liquido con™ ™ ... == | documentos de |
resolucién de 256x128 pixeles 0 X subsanaciones y ;
superior. aclaraciones, enviados el !
dia Viernes 08 de
febrero de 2019.
No se pudo confirmar la ;
Que muestre informacién en informacién  en o ’
documentos de
pantalla de forma de onda, X
pardmetros y ajustes de X subsan?clones . v
dispositivos, avisos y alarmas. adarac'? nes, enviados el
e . ~ |dia Vviernes 08 de
febrero de 2018.
No se pudo confirmar la :
informacion en los
Con mends de conflguracién para documentos de
una facil interrelacion con el X subsanaciones y d
usuario. aclaraciones, enviados el i
dia Viernes 08 de '
febrero de 2019. l
No se pudo confirmar la No se|pudo verificar
e s~ linformacién  en  los con los documentos
Debe contar con alarmas técnicas” . * “" | documentos de de subsanaciones y
sobre los pardmetros de X subsanaciones v a-clara{ciones,

enviados el dia
Martes 05 de

febrero de 2019.
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No se pudo confirmar la
informacién en los

Nolse pudo verificar

con los documentos

fa.«+\Viernes

Eléctricamente aislado y protegido documen.tos de de 'subsanacnones Y
contra desfibrilador, X |subsanaclones Y | aclaraciones,
S aclaraciones, enviados el {-enviados el df
dia Viernes 08 de Ma}tes . 05 de
febrero de 2019. febrero de 2019.
No se pudo confirmar la | i
informacién en los \
Velocidad de trazado: 25450~ ~ ‘ awy; = | GOCUMENtDS de i
mm/seg. X subsanaciones Y :
aclaraciongzs, enviados el !
dia Viernes 08 de
febrero de 2019. i
No se pudo confirmar la ;
informacién  en  los !
documentos de !
Amplitud: 0.5, 1, 2 cm/mV, X subsanaciones y |
aclaraciones, enviados el
' dia Viernes 03 de :
RS R "= 7| febrero de 2019, i
No se pudo confirmar la ’
informacién en los !
Impedancia de entrada: al menos documen? os de ‘
10 MQ. X subsan?c:cnes ) Y )
aclaraciones, enviados el '
dia Viermes 08 de
febrero de 2019. ,
No se pudo confirmar la :
informacién  en los |
IR 40O - - Lo ™ .
Corriente de fuga al paciente: = X documen.tos de :
menor a 10 pA. subsan?cnmes ) y
aclaraciones, enviados el
dia Viernes 08 de .
febrero de 2019. |
No se pudo confirmar la !
infermacién en los ‘
Relacién de rechaze en modo documen'tcs de l
comtin: al menos 80 dB. X subsan.amones . M i
: aclaraciones, enviados el i
v * «~|dia Viernes 0& de !
- febrero de 2019, i
No se pudo confirmar la i
t ' informaciéon en los ;
, documentos de i
SATURACION DR OXIGENS B 4 osubsanacionas Y !
i aclaraciones, enviados el :
dia Viernes 08 de
febrero de 2019, !
No se puda confirmar la i
P, . e« Informacién  en  los i
Medicién de saturacién de oxigenow documen.tos de !
en sangre y pulso. ' X subsanaciones M i
aclaraciones, enviados el :
i . - . dia Viernss 08 de . S
febrero de 2018, i
No se pudo confirmar la |
informaciér  en los l
documentos de 5
Rango: 0-100%. X subsanaciones % i
aclaraciones, enviados el ’
T ldia Viernes 08 de l
febrero de 2019, |
No se pudo confirmar la :
informacién  en los L
Alarmas: méxima y minima 0 a X documentos de !
100%. subsanaciones % i
' aclaraciones, enviados el :

Acta de Recomenda
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febrero de 2019,
No se pudo coniirmar la
, informaciéon en  los !
25 sensores de dedo reusables y documen:cos de
cable prolongador. X subsanacionas y X
g F— ~w- = | aclaraciones, enviados el
- dla Viernes 08 de
febrero de 2019,
No se pudo confirmar la '
informacién en los ‘
documentos de :
VARIOS X subsanaciones y
aclaraciones, enviados el '
dia Viernes 98 de *
febrero de 2019. i
e om wo - |Nose pudo confirmar la i
D informacién en  los !
Voltaje: 120 VAC; 60 Hz, documentos de I
Monofésico. X subsan.aclones . y X
aclaraciones, enviados el
dia Viernes 08 de
febrero de 20189.
No se pudo confirmar la No se pudo verificar
informacién en los con os documentos
documentos de de subsanacionesy
Enchufe grado hospitalario. X subsanaciones Y X aclaraciones,
o , " | aclaraciones, enviados el enviados el dfa
dia Viernes G8 de Martes 05 de
febrero de 2019. febrero de 2019.
No se pudo confirmar la
. informacion en  los
‘ documentos de
5 czbles de ECG de 12 derivaciones. X subsanaciones Y X
‘ aclaraciones, enviados el
\ dia Viernes 08 de
febrero de 2019. :
CARRO DE TRANSPORTE wwwr>= | = w- | . @=— ,
Debe incluir un carro de transporte X X :
por cada equipo !
Fabricado de acero inoxidable o i
material resistente a Ia oxidacion, X Fabricado de ABS X Fabﬁ'icado de ABS
debe usarse para contener los !
elementos del equipo
Ruedas ailntiestéticas con disefio
que no permita la incrustacién de X X
suciedad,\dos de ellas con freno.
Medldas dproximadas: I
1. Altura: entre 600y 700 mm. X Altura: 920 mm X Altlira: 920 mm
2. Ancho: entre 500 y 600 mm. X Ancho: 475 mm X Ancho: 475 mm
3: ~~Fondo: entre400y 600°F.™ ™[~ ~X™" " " FgndoT 750 mm | X | Forido: 750 mm
Estante superior para colocar el b ]
desfibrilador con alfombra aislante X X i
en la superficle de contacto. |
. Cinlo gavetas.
Cinco . gayet.a.s‘ €on la informacién
. Con la informacion .1
Con tres gavetas con organizadores |,. = =~ sl enviada no se pudo
internos . X env.l?da r_lo se pudo X verificar si cuenta
venfu.:ar si cu_enta con con ozrganiza dores
organizadores intemos, i‘n ternos.
VARIOS |
No se pudo confirmar la .
Bater'n’as-recargables y-reusables:de™ X informacion ——en 165 M -
Ni-Cd documentos de |

S =
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aclaraciones, enviados el
dia Visrnes 08 de
febrero de 2019.

Deben incluir todos los elementos y

No se pudo confirmar la
infformacion  2n  los

equipos médicos

febrero de 2029,

aclaraciones, enviados el
dia Viernes 08 de

accesorlos necesarios para la documen.t o de
puesta en marcha y normal. » X ::]Z s;'aar;?::e:ec:nvia dos e"" "
N . ’
funcionamiento. dfa Viernes 08 de ‘
febrero de 201%. '
No se pudo conflrmar la I R
e - . -informacién., o i e e i
documentos
Garantfa del Equipo: 36 meses. X subsanaciones v X l
aclaraciones, enviados el {
dia Viernes 08 de ]
I febrero de 2019, :
RV B =+ | No se pudo confirmar la i
informacion en los i
El equipo debers tener certificados . documentos de !
CE, ISO, ULy EN 60601 para X subsanaciones y X

" PLANTAELECTRICA™ |

Equipo para soporte eléctrico de

emergencia para equipos de
nemodialisis, planta de = =@~

tratamiento, sistemas de fuerza,
fluminacién y climatizacién de las
unidades de hemodialisis y /o
didlisis peritoneal con un méximo
de 150 horas de uso.

s~

Potencia: de acuerdo a la
sumatoria de carga eléctrica por
unidad

inductivo - - e

Voltaje: 208 VAC, 3Ph, 60 HZ FP. 08 e

Trifdsico con acceso al neutro
(estrella aterrizada)

Generador sincronico de excitacion
sin escobillas, con regulador de
voltaje de estado solido

Aislamiento clase H

Debe cumplir con al menos una de
las siguientes normas: NEMA, IEEE,
ANSI

o

humedad

Debe incluir calentador de v

Debeainc!drr:\}zhii‘ladbr mecanico- : -
para enfriamiento

Debe tener la capacidad de
arrancar de Torma mahual y

automdtica

Debe incluir: Voltimetro,
Amperimetro, Frecuencimetro,

Medidor de temperatura. Selector
de voltaje (todos ellos digitalds)”™

Debe incluir siguientes mecanismos
de seguridad:

1. Disparo por alta temperatura

2. Disparo por baja presién de
aceite

3. Disparo por sobre velocidad

4. Disparo por sobre arranque

x|x| =< ix

=

5. Dlsparo por bajo mvel de agua

Acta de Recomendacién Final PN 003-2018
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Debe contar con sistema de

[y AR SR

fria, agua caliente y agua al tiempo)

aislamiento por vibraciones X X .
mecdnicas .
Debe ser Diesel turbo cargado, de 4

tiempos, con gobernador X X .

electronico.

Sistema de combustién por

o o X e X

inyeccidn directa - -

Sistema de enfriamiento por agua X X

(ventilador industrial)

Base de acero conamortiguadores {7 ’ I

L X X !

de vibracion i

Filtros de combustible primario y |

secundario v filtros de aire tipo X X ;

seco ]

Debe contar con silenciador tipo :

hospital, la longitud debe ser

X- A X

minima de 10 metros con -

empaquesy acople de bridas !

Baterias libres de mantenimiento i

X X .

con base aislada

Debe incluir cargador electrénico

de baterfas con voltaje de entrada X X

de 110 VAC

Debe contar con tanque de 200

galones construida en laminas de X X

acero.

Debe incluir transferencia X X

electrénica. _

Garantfa: 36 meses. X X !

TELEVISOR :
Tipo de pantalla: Plasma X X i
Tamafio de la pantalla: 32” X X !
No se|pudo verificar
s -.-|-con-los-documentos-{-—-——————.
e < dfeéa‘SUstanacioneSuV:'~: st L
Resolucion: 1920 x 1080 s . s X - I+ Resolucion: 1366 x 768 aclara:ciones,
enviados el dia
Martes 05  de
fabreso de 2019,
) - No se|pudo verificar
i No se pudo verificar con
con los documentos
los documentos de N
bsanaclon de subsanaciones y
Al menos 5 modos de video X subsa . lones N M aclaraciones,
aclaraciones, enviados el . .
p . enviados el dia
dia WViernes 08 de :
feb de 2019 Martes 05 de
—a eprers de ) febrero de 2019.
' o No selpudo verificar
No se pudo verificar con
| documentos e con los documentos
sc:xs!:;sanaciiones v de suibsanaciones Y
N 19} .

Al menos 5 modos de audio X aclaraciones, enviados el acla.ram.ones, i
dia Viernes 08 de envia |°S ° 2
fob de 2019 Marte’s 05 de

ebrero de : febrerjo de 2019.

Interfaz: HDMI (1); USB (1) X X

Debe tener opcion para colocar en X X

pared (incluir accesorios) ... . e P

Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH X X

Garantia: 3 afios X X ;
DISPENSADOR DE AGUA j
Dispensador de agua X X .
§ I

Con control de temperatura (agua X X |

Dimensiones aproximadas:

N
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1. Ancho:30-35cm

dgaan. ao

No se pudo verificar con
los documentos de
subsanaciones y
aclaraciones, enviados el
dia Viemes 08 de
febrero de 2019.

No se pudo verificar
con los documentos
de subsanaciones y
aclaraciones, ,
enviados - el  dia
Marfes 05 ‘de
febrero de 2019,

.No.se.pudo.verificar.con-|-
los documentos de|

No se pudo verificar |_

el E e T 7 T
“iI-gon-los documentos

| ..
de subsanaciones y

; bsanaciones v
2.  Profundidad: 25 -30 su i : '
em X aclaraciones, enviados el ::lj;a:‘l:nes;' dia
dia Viernes 08 de i
febrero de 2019 Martes 05 de
' febrero de 2019.
. > -
No se pudo verificar con goonsle Szdc verIﬂ:a_r
. . los documentos de ;Q ocHmentos ;.
o . - - subsanaciones de stibsanaciones vy |
3.  Altura: 90-100 cm X . . M aclaraciones,
aclaracicnes, enviados el . e, .
. . enviados el dia|-
dia Viernes 08 de .
febrero de 2019 Martes . 05 de
: febrero de 2019. R
Con capacidad de soportar botellén | - x o L
de agua estandar (20 litros)
No se pudo verificar con
los documentos de !
Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH subsanaciones v :
Rkl “s~ | aclaraciones, enviados el :
dia Viernes 08 de [
. febrero de 2019. ;
Garantfa: 3 aflos X }
MICROONDAS .
) ] Capacidad
Capacidad aproximada: 30 - 32 \ -
litros X X aproxllmada: 0.7 pie
cubico {19.82L) *
No se pudo verificar con | -
los doctumentos de !
Debe tener al menos 5 niveles'de” % subsanaciones % X i
potencia aclaraciones, enviados el f
dia Viernes 08 de |
febrero de 2019. |
Debe tener un consumo no mayor X ; :
a 1,500 Watts ' ?
Debe ser digital con control X i
electrénico
Debe contar con una bandeja de X
vidrio giratoria
' =TT . ! - .. Mo se|pudo verificar
No se puda verificar con Ids d
los documentos de con los documentos
subsanaciones v de subsanaciones y
- . . u n | .
00— rac
Tiempo de coccién: 0 — 99 min X aclaraciones, enviados el X acla- aciones, N .
dia Vi 08 de envnacilos el dia
s w65 e
edrero ’ febrero de 2019,
Debe tener sefial audible para ’
| X R
conclusién de ciclo . B@,
Con reloj digital programable X f,\
o . ' No se pudo verificar con
los documentos de /
subsanaciones Y
Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH X aclaraciones, enviados el :
dia Viernes 08 de
febrero d= 2019.
Garantfa: 3 afios X

CAFETERA

Tipo industrial
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) g . .
No se pudo verificar con No sg pudo verificar.
los documentos de con los documentos
- de subsanac;ones v
. . bsanaciones :
Con capacidad de 15 litros o mas su M
P X aclaraciones, envnados el X aclaéacnones, -
. | dia V[emes de e e ge_nylados el . dla. S e e
s e L e 8 B R te| TSR PO Ma'rees g ,05 de L0 P g e
- febrera de 2019 T
. febrero de 2019.
Tipo cilindrica X X I
Construida en acero inoxidable de X
alta calidad X
Debe ser funcional y ergonémica X X ;
Para colocar sobre mesa X X
Grifo sin goteras bidireccional X X
Con capacidad de mantener el café X
caliente de manera automdtica . e %
Debe tener indicador de nivel de X
liquidos X
Indicador visual que advierte X X
cuando el café ests listo
No se pudo verificar con
los documentos de
Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH x |Subsamaciones  y
aclaraciones, enviados el
dia Viernes 08 de
4o ® C, . febrero de 2019,
Garantfa: 3 afios X X

R

SEXTO: finalizado el andlisis tétnico, la Subcomisién Técnica determino que lo

presentado por. las empresas NIPRO MEDICAL CORPORATION vy DISTRIBUIDORA' R

COMERCIAL (DICOSA) no cumplen con las condiciones y especnﬂcamones técnicas
solicitadas de acuerdo al cuadro arriba descrito. SEPTIMO: esta Comisién de Evaluac;on
hace la observacion que en relacién a los lotes N® 5y N° 6 correspondlelznte a los
INSUMOS PARA™DIALISIS PERITONEAL del proceso de la LICITACION
PUBLICA NACIONAL 003-2018 CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO
DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA’ bIALISIS
PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD' SOCIAL

_ (IHSS), se declararon fracasados mediante Resolucién CI IHSS GAYF 041/ 24-01-
© 2019, de fecha 24 de enero de 2019. OCTAVQO: en base a lo anteriormente [expuesto

esta Comisién de Evaluacién, RECOMIENDA a la Comisién Interventora lpel IHSS,
declarar fracasados losLotes 1, 2, 3 y 4 que corresponden al SERVICIO EN
COMODATO DE HEMODIALISIS del proceso de LICITACION PUBLICA NACIONAL
003-2018 CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODI{\LISIS Y
ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), en virtud que las empresa}s NIPRO

MEDICAL CORPORATION y DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA), no
- cumplen:.con.- 1ascondiciones;. y -especificaciones . técnicas, soli citadas en las Ba_§es; de

Licitacién PGblica Nacional y de conformidad al acta técnica N° 5 EVALUACION, ANALTSIS =~
DE ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS, por lo que.se deberd continuar con .

-----

el procedimiento que conforme a Ley corresponda, para la adquisicién de los servicios de
Hemodiélisis. NOVENO: Este proceso de evaluacién se fundamenta en los Art|culos 1,5
11, 33, 34, 38, numeral 1), 57, 99, de la Ley de Contratacién del Estado, y los Articulos
2, 11, 20 38, 53, 110, 117, 125, 131, 132, 135, 136 y 137, del Reglamento de|la Ley de
Contraccidn del Estado. No habiendo mas que tratar se cierra la presente Acta de

Recomendauon siendo las cuatro de la tarde con qumce (4 15pm) mmutos para

Acta de Recomendacwn Fmal LPN 003 2018 ‘ o ! Pag1nal8
. ‘ ¢
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INSTTUTO HONDURERIO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACTA N° 5 EVALUACION, ANALISIS DE ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES
TECNICAS DE L.OS LOTES 1,2, 3, YADELA LICITACION PUBLICA NACIONAL 003- B

2018 CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Yy
ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL . PARA EL INSTITUTO

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

|

Reunidos en la Direccién_Ejecutiva del {nstituto Hondurefio Ssguridad Socxj

ubicada en el décimo piso Edificio Administrativo, Barrio Abajo, de la

Tegucngalpa Mun!ClplO del Dlstrlto Central a los dleCIOChO d

dos mil diez y hueve, snendo la una d

' Comicién Técnica dol procesc de Ila Licitacidn Publica MNaocional

LPN |

(lHSS) |

iudad de ,

fas del mes de Febrero del ano:_,:__:_

.'embros de 15 Sub="

|002-2018

“CONTRATACION DE SERV!CIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION‘

e

DE INSUMOS PARA DIAL[SIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTG HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)" la cual est4 integrada por: Ing. José Isaac Mlllares, Jefe del‘f ’
Departamento de Tecnologia Biomédica, Ing. Josué Benjamin Pérez, Jefe da Séocién de

Blomedlca Zona Centro Sur Orle il

la D Mardla Qum’tanllla Nefrologa de I

] 'd‘ad.de' TR

Hemodialisis del Hospltal de’ Espemahdades de Tegucxgalpa 'sé procedisde la;s;gulente

manera: PRIMERO: La Sub-Comisidn-Téonica fue nombrada para realizar la Evaluacion

Técnica de las empresas que han pasado el proceso Evaluacion de las ofertas calificadas

1
segun los elementos derivados del Anélisis Legal, Idoneidad Técnica y Financiera. Las

empresas que estan calificada para continuar con el praceso’ de Evalu!acié’ﬁ ‘de -

Especificaciones y Condiciones Técnicas para los Lotes #1, #2, #3 y #4 son las s’iguien’cii:;‘sg

-NIPRO--MEDICAL.- CORPORATION Y DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. (DICOSA)

i o B2 T

SEGUNDO: Los mlembros “de 1a Sub Comisién Técnica procedleron a constatar que las'-

Empresas calificadas préscntaron propucstas téonices para los Lotes 1, 2, 3 ¥ 41, para Io,e'-'
Servicio en Comodato Hemodidlisis Para El Instituto Hondurefic De Segurid'ad Social'

(IHSS), para ello se tomd en consideracion la ldoneidad Técnica, las cond!ctones y

especificaciones técnicas solicitadas en el documento base de licitacion:

!
|

.
;
|
!
i
|
i
|
]
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INSTITUTO HONDUREND DE SEGURIDAD SOCIAL

TERCERO: Los oferentes*due"f’p're'se'nta'ron’*cferta”p‘ara"lb's*"I‘O“te’s“’ff”2?“’3"y"'”4'~’f'qﬁé‘»’cumpléﬁif L
parcialmente con lo solicitado, segtin andlisis detallado que forma parte de esta acta son -

los siguientes: ;

DICGOSA

NIPRO

IDONEIDAD TECNICA

o an 3 . Wmas

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

| original y

Carta del fabricante membretada,

firmada,

especificamente a este proceso
licitatorio en la que manifieste que es
garante v el oferente tiene el
respaldo y representacién de fabrica
para garantizar insumos Yy equipos
por un término ne- menor a 3 afios
para servicios de hemodialisis.

dirigida| |

‘Hemodialisis a“ ofertar con~3 afios de

Biomédicos
fabricante, en
equipos . de

Cuatro Ingenieros
certificados por el
manegjo de los

experiencia como minimo en el Area
de Salud, preferiblemente en el area
de Servicios de hemaodialisis.-Uno por
cada lote.

Técnicos biomédicos con tres afios de
experiencia en manejo de equipos de
hemodidlisis. Este personal serd para
que este en forma permanente en el
instituto, cubriendo todos los turnos,
por lo que se requerira un mlnlmo de

pe e e

dos por cada lote: -

DICOSA

NIPRO

KIT DE HEMODIALISIS

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

Ee

Pégink 2]18
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.

a. Dializadores de membrana sintética
de 0.5 a 2.1 metros cuadrados, de
cuatro medidas de  superficie
diferente, en las cantidades descritas
anteriormente. Lineas arteriovenosas
tamafios adulto y pediatrico, que
cumplan las normas indicadas
anteriormente.

b. Bicarbonato en polvo grado
hemodidlisis  (qU& ™ no” “fequiefa’
manipulacion, debiendo estar
contenido en un cartucho o recipiente
cerrado). c. Concentrado de acido

i. Solucién concentrada &cida para
hemodidlisis basada en acido citrico.

ii. Calcio: dos préstaciones de
acuerdo a demanda del IHSS

a)25mEg!l "7 -

b) 3.0 mEq/!

iii. Disponibilidad de concentracién
con y sin potasio.

Iv. Sodio 137mEg/L

v. Potasio 2mEq/L

vi. Magnesio 1mEq/L

vii. Dextrosa 100Mg% — = =’

XXIX|X) X

viii. Distribucién de &cido por medio
sistema centralizado

X (3> X|X| X

ix. Es permitido la Hidratacién de
sales in situ bajo estdndares

establecidos por normas
ISO/AMMI/ANSI 13958,23500.

X. Juego de agujas para fistula
arteriovenosa tamafos 715G, 16G y
17G.

xi. Solucién de Cloruro de Sodio de
0.9% de 1000 mL.

Xii. Set de infusidn.

.| xiii.. Aposito antimicrobiano.

o P P

o odl . o

*

o bmnad ek Bie TR a8 TTd e el . R e i L e




Nota: La presentacion del Calcio que presentd la empresa Nipro Medical Col'rporation
solamente trae rotulacion en su empaque secundario, en el empaque primario no. trae

'Se deberé suministrar adicionalmente..

20 bolsas mensuales de solucién de
cloruro de sodio de 0.9% de 500 mi.

ningun tipo de rotulacién o informacién, en tal sentido no se pudo evaluar la concentramon '
del Calcio.

|
H
1

. DICOSA, .

NIPRO

" EQUIPO DE HEMODIALISIS

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

Exactitud entre 0y 5 L/hr.

X

X

Seis diferentes perfiles de UF, Sodio y
Bicarbonato modificables.

X

X

Que cuente con=uh™indicador en el

cual se pueda observar la tasa de
flujo dializado por paciente

Que cuente con un detector de fuga

de sangre-sensor  Gptico,  cuya
sensibilidad sea mayor o igual a 0.3

ml de sangre

Detector de aire por sensor- de
ultrasonido, sensor de- ultrasonldo,
detector de burbujas Unico con
sensibilidad de 0.02Ml. Oya mayor.
Detector de micro burbujas con
sensibilidad de 0.000 3Ml. o mayor

Una—(1)—homba__de_.sangre_ de__40

mi/min como minimo™y 600" mi/fiin | .

como maximo (las bombas de sangre

que se encuentren dentro He est8s

rangos seran aceptadas

Una (1) bomba Individual en la cual

las agujas de conecten al paciente
cuenten con un mecanismo audible al
momento de ser utilizadas

e . e Pipen

wh cmpm . P

|
|
|
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Bomba de jeringa de 0.0 como
minimo a 10 mi/h como méximo (0-
500 mm Hg de contrapresion, con
iinfusién de bolos de “0.1” a 0.9MI.
Bomba de jeringa de 0.0 como
minimo a 10 ml/h como méximo (0-
500 mm Hg de contrapresién, con
infusién de bolos de “0.1” a 0.9Ml.
Con capacidad de~aceptar ~tamarios
de jeringa 10,.20,30ml..

| de estos rangos seran aceptadas)

Control de temperatura 35 © C como
minimo y 40° C como maximo (las
maquinas que se encuentren dentro

iControl de monitoreo del paciente,
alarma (color y audio) y del equipo:

Presién  Arterlal (<300  como
minimo a +600 como maéaximo
mmHg) (las maguinas que se

seran aceptadas)

encuentren  dentro- de estos rangos|

Presibn Transmembrana [-100 como
minimo a +500mm Hg como
maximo] (las .maquinas .que se.

seran aceptadas)

encuentren dentro de”estos rangos|

Presion Venosa (-600 a -+600
mmHg). (las maquinas que se
encuentren dentro de estos rangos
seran aceptadas)

Funcién y uso del calculo KTV que
proporcione un analisis“constante de
todos los parametros del tratamiento.

Falla de energla con Baterfa de
-Respaldo de Emergencia de por lo
menos 30 min de duracién

‘(Uso de perfilado de conductividad

total.

aaatee

o i o L B &

i
H
|
1
t
|
t
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Conductividad total del dializado
(12.5 como minimo a -15.5 ms/cm

‘| como méximo). (las maquinas que se
lencuentren dentro de estos rangos

seran aceptadas)

i

|

Conductividad del bicarbonato (2
como minimo -8 mS/cm como
méximo) (las ~maquinas que ‘sé
encuentren dentro de estos rangos
serén aceptadas).

Interfaz de servico técnico con

{diagramas de flujo  hidréulico

interactivos en tiempo real

Acoplamientos al dializador: el cual es

un proceso de -avado..en -el mismo |-

acido del kit para desincrustar el
bicarbonato o cualquier otro residuo
que pueda haber quedado en la
maquina, es considerado una medida
de seguridad para el tratamiento
entre pacientes. Igualmente, el
vaciado de la maquina (parte del

-|proceso de lavado) se pide

desconectar uno de los adaptadorés
que va hacia el dlalizador (color azul)
para extraer el liquido dializante del
sistema (cartucho v filtro)

Reduccion del flujo de dializado en el
pre- tratamiento para la conservacion

R

de Hemo-Concentrados y electricidad

Presién de entrada-al Dializador (-200
como minimo a + 735mmHg como
maximo) (las maquinas que se

'l encuentren dentro de estos rangos

seran aceptadas)

Uso de perfilado de Bicarbonato|.

sellado en polvo

Parada de seguridad de bomba de
Sangl‘e. R B | e
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Monitor de presién sanguinea arterial -

(sistélica/diastdlica) v de preferencia
que incluya presion arterial media

(PAM) vy ritmo cardiaco, asi como la X
caracteristica de ajustes y control de

parametros de alarma en pantalla '
Auto chequeo de-fugas.en el ciréuito X 3

hidraulico

Desinfeccién, DESCALSIFICACION y| .
limpieza del equipo: El sistema.debe| -

suspender el dializado durante la
desinfeccion. Debe poseer programa

de limpieza de desinfeccidn quimica y X

calérica y programacion de encendido

y apagado -automético para |

desinfeccién. é

Software, hardware y mensaje en X '
|

display a color

| De preferenda se requiere que las_l
E maqumaS* “den®ifistriicciones <=

operacion en colores y display
interactivo (touch _screen), mensajes
a través de icdnos y- cohi ayuda,

almacenaje 'y  recuperacion de
prescripciones  especificas  para
pacientes

Programa de dializado incorporado.
PROGRAMA DE DIALIZADO QUE
PERMITE ELECTRONICAMENTE

AJUSTAR FLUJO. ENTRE .)OO Y- 800 |- s

eap— g v

ML/MIN

Suministro eléctrico 110 VAC / 60 HZ

Los equipos deben estar certificados
en la manufactura de dispositivos
médicos por la FDA de los Estados
Unidos de Norteamérica o sus
similares (CFR) o (CE) o (EEC), o
Certificados de .Normas . de. calidad.
ISO 13485.

R L g S

i
|

)
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INSTITUTO HONDURERNO DE SEGUR!DAD SOCIAL

Lose

quipos que se requieren para la
prestacidon de servicios deberén estar
totalmente nuevos, NO
RECONSTRUIDOS e indicando el afio
de fabricacion

B

| El periodo de garantfa de los blene'sww
serd otorgado por el fabricante y|

deberd ser como minimo de tres afios
(3). Sin cmbargo, <l proveedor 'se

compromete a hacer cumplir estas
garantfas para el funcionamiento ‘de
los bienes se logre en su totalidad

»»»»»

| Deberd incluir la instaldcion y puesta

en marcha completa del equlpo la
cual estard bajo la supervxsnon de

| personal de| THSS.

deberan tener la
actualizacion  del

Los equipos
capacidad de
software.

RSN (R0 S S

o - v P

PLANTA DE OSMOSIS INVERSA

DICOSA

NIPRO

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

|El sistema de tratamiento de agua'

debera ser a través de un snstema de

- | osmosis inversa.

X

x -

Deberd ser capaz de proporcionar un
caudal entre 13;000 -~ 20,000 1pd
(litros por dia); o sea de 9 a 14 ipm
(litros por mmuto)

La salida de agua tratada tendra que
poder ser conectada a una entrada
de 34 y 1 Pulgada de diametro.

La presién de salida del agua debe’
ser entre 30 - 75 PSI (2 -5 Bar),
minimo.

La temperatura de trabajo debe
oscilar entre 20y 25 °C

e 2 £ P R AN RIS AT
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- ~ |
Deberd tener como minimo 4 ?
membranas, con su respectiva porta E
membranas, las cuales deben .ser X |
capaces de soportar altas presiones |
de trabajo. s | i
CARACTE RISTICAS DEL AGUA |
El agua tratada por el equipo deberd ,
tener las siguientes caracterfsticas: ;
Reslduos evaporados :
< 15 mg/l | X x
Silica N x!
< 2 mg/l
Hierro T e a X
- < 0.2 mg/l
: Cadmio
L X X
el < 0.005 mg/I
Restos de metales pesados X X
< 0.1 mg/l f 5
Cloruros
: PRSP — —. X ;
< 3 mg/l| ' - i
Fosfatos |
< 0.5 mg/i X )G
Conductividad X X
< 50 ps/cm g
pH j
65-28 X X
Apariencia  Incolora, ... limpia, - sin| = !
— sedimentos :
o Dureza < 0.1 mmol/| X X
. UFC <100 UFC/ml - X X
Las porta membranas deben ser de X
fibra de vidrio o material equivalente.
Debe poseer un sistema de pre X
filtrado delagua ) ’
El equipo deberd ser totalmente X )
automatico

'
1
|
i
|
%
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i
Debera . ser controlado !
electronicamente, a través de un X X '
microprocesador. !

1l sistema electrénico y.eléctrico debe |- .-y - |
[Eurnplir coh las HoFmas-NEMA, ™ ™ =~ .

El porcentaje de recuperacidn deberd
oscilar entre 55y 86 %

El equipo tendré alarmas electrénicas |
con capacidad de indicar visual yj/o
audiblemente problemas de presion,
temperatura y caudal.

La estructura serd. de .acero con| .
recubrimiento  epdxico o  acero X X
epdnoxidable: o o - S

PR ST it Ry RTINS R P

|La tuberfa debe ser de acer R
‘|inoxidable o material equivalente X X -
capaz de soportar altas presiones

PSS T U R s g N i ek 28 e el

Voltaje de alimentacién: 208-240
| VAC; 60 Hz

Garantfa del Equipo: 3 afios ~ . =~ ~ X : X

El equipo debera tener certificados

CE, IS0y UL.

 Debera incluir la instalacion y. puesta
en “marcha” ‘completa “del equipo-a:
|cual estard bajo la supervision de
.| personal del IHSS, PARA UNA X X

'|CAPACIDAD  MAXIMA DE 50
MAQUINAS EN TEGUCIGALPA Y- 62| ~
MAQUINAS EN SPS X

Nota: Ciertas caracteristicas del agua no se pudieron verificar con la informacion

bﬂndéda

por las empresas, ni con los documentos enviados de subsanacién. En consecyencia, no
!

~se pudo evaluar las Caracterfsticas del Aguaensutotalidad. = 1
www - wo .~ - DICOSA NIPRO oy -
.| SILLONES PARA HEMODIALISIS - NO ' NO :
: CUMPLE | ~mpLg | CUMPLE CUMPLE @

Padgina




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOC!AL

Sillén para dializar pacientes adultos |
compuesto por cuatro posiciones, ‘
semifowler, tremdelemburg, clbito] =~ X X
dorsal, sentado—~permite=~ reafizar | -
maniobras en el paciente ;
Tapizado' con goma esp'uma de alta X X 1
densidad
Cantos del sobre redondeados. X X ;
Que brinde comodidad y seguridad al X X '
paciente
. De construccidn en.metal cori pintura.|. X X
/| Epoxica resistente a los X X |
‘desinfectantes.
Con cuatro ruedas con frencs. X X
Respaldar regulable mediante pistdn
a gas con movimientos de 90° z 0° X X g
con respecto al sobre |
Soporte de pies regulable con ‘
movimientos de~"0°" a- - 90° :con|~ X X !
respecto al sobre.
DIMENSIONES X X
‘1Ancho 70 cm minimo. X X
Largo 210 cm minimo. X X
Alto 70 cm minimo. X X Q
Debe considerar brindar
mantenimiento - preventivo. , ay| - X X |
correctivo durante la vigenda del i
contrato i
DICOSA NIPRO . “ |~
CARRO DE PARC - ' NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Equipo _desfibrilador v de \ngllanua, - X x
para nifios y adultos.” ~
Interrelacién con el usuario en X X
lenguaje espafiol
Energia de tipo de onda bifésica X X




INSTITUTO HONDURERIO DESEGUR!DAD SociAL | Pt

Energfa ajustable en el rango de 1 a X
300 Joules como minimo. 2
Con un tiempo de-carga menor a 10 |
segundos para la energfa méxima de X .!
descarga. l
Con posibilidad de usar en modo X _l
sincrénico y asincrénico. !
Sincronizado con la sefial de ECG X ?
(syno). , |
Debe estar equipado con sistema de !
marcapasos (pacemaker) automatico X l
posterior a la descarga. |
Con capacidad de alarmas con limites X l
ajustables _ 3
Provisto de sistema recargables. de X
baterfas
La bateria debe ser de Ni-Cd y debe ;
operar al menos 8 horas en forma X ]
auténoma. - ’ |
Indicacién permanente carga del X i
estado de la carga de baterfa.
Palas._externas para_uso..pediatrico,.. X
adulto y neonato.
Con monitor de saturacién de X
oxigeno, 3
Monitoreo de Ia frecuencia cardiaca.-. X _
ECG X
Entrada para cables de clase CF, de X x'
3,4, 5y 10 derlvacmnes
Con las derivaciones I, II, III, avR, X ,
|aVF, avL, Vi-v6 o i
Frecuencia cardiaca en el rango
minimo de 30 a 300 latldos por X
minuto. e ) i
Pantalla de cristal Ifquido con !
resolucién de 256x128 pixeles o
superior,

g —
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e uestre tnformacion en pantala]

de forma de onda, parametros y
ajustes de dispositivas., avisos VY
alarmas.

Con menus de configuracién para una
facil interrelacidn con el usuario.

Debe contar con alarmas técnicas
sobre los parametros de
funcionamiento del equipo, asi como
el estado de los electrodos. _

L=

| Eléctricamente “aislado “y* “protegido| "

contra desfibrilador.

Velocidad de‘
mm/seg.

trazado: ' 25, 50

Amplitud: 0.5, 1, 2cm/mV

Impedancia de entrada: al menos 10|

MQ.

X O[X]|

X [X] >

Corriente de fugéa &l paciente: menor
a 10 pA.

X

b

|.Relacién de rechazo en modo comin:

al menos 80 dB.

SATURACION DE OXIGENO

:
RO
5o
2

Medicién de saturacién de oxigeno en
sangre y pulso.

Rango: O 100%.,,M, R

P

Alarmas:
100%.

maxima y mihima O a

25 sensores de dedo reusables vy
cable prolongador.

X | X X X

X | X X X

VARIOS

Voltaje: 120 VAC; 60 Hz, Monofasico.

Enchufe grado hospitalario.

5 cables de ECG de 12 derivaciones.

CARRO DE TRANSPORTE ,

Debe incluir un carro de transporte
por cada equipo

"

|

Papgina 13]18
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL l

Fabricado de acero inoxidable o
material resistente -a.la oxidacion,
debe wusarse para contener los
ielementos del equipo

|
‘I
o8 :“::n]
I

X

Ruedas antiestaticas con disefio que
no permita la incrustacién de
suciedad, dos de ellas con freno.

Medidas aproximadas:

1. Altura: entre 600 y 700 mm.

2. Ancho: entre 5007y 600 mm.

3. Fondo: entre 400 y 600 mm.

XXX

K|

Estante superior para colocar el
desfibrilador con alfombra alslante en
la superficie de contacto.

Con tres gavetas con organizadores
internos

Ay, ?

VARIOS — -

Baterias recargables y reusables de
Ni-Cd

Deben incluir todos los elementos vy
accesorios necesarios para la puesta
‘en marcha y normal funcionamiento.

Garantfa del Equipo: 36 meses.

El equipo deberd_tener certificados
CE, ISO, ULy EN 60601 para equos
medicos

T R R et [ SRR g e

DICOSA™

PLANTA ELECTRICA

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

--con-un-maximo-de-150.h

Equipo para soporte electrlco de
emergencia  pdra ~ -equipos - d&
hemodidlisis, planta de tratamiento,
sistemas de fuerza, iluminacién vy
climatizacidon de las unidades de
hemodidlisis y /o didlisis peritoneal

FQ:?;Q??Q%Q:' I e Sates;

Bgrer

Pdgina
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL '

Potencia: de acuerdo ala sumatoria
de carga eléctrica por Unidad

4

Voltaje: 208 VAC, 3Ph, 60 HZ, FP 0.8
inductivo ,

Trifdsico con acceso al neutro
(estrella aterrizada)

Generador sincrénico de excitacidn
sin escobillas, con regulador de
voltaje de estado-solido.. ~ -

Aislamiento clase H

Debe cumplir con al menos una de
las siguientes normas: NEMA, IEEE,
ANSI

Debe incluir calentador de humedad

Debe incluir ventllador mecanico para
enfriamiento

Debe tener_la_capacidad_ de arrancar

de forma manual y automatica

Debe incluir: Voltimetro,
Amperimetro, Frecuencimetro,
Medidor de temperatura. Selector de
voltaje (todos ellos d|g|tales) p

Debe. incluir siguientes mecanismos
de seguridad: ==~ _ - = o

1. Disparo por alta temperatura

2. Disparo por baja presién de

aceite

3.  Disparo por sobre velocidad

4, Disparo ‘por sobre arranque

MIX|%| X %]

5. Disparo por bajo nivel de agua

Debe contar .con- sistema de.
aislamiento por vibraciones
mecénicas

X

Debe ser Diésel turbo cargado, de 4
tiempos, con gobernador electrénico.

directa

| Sistema de combustién por Inyeccién|

el

[
|
1
i
'




9.

el

(ventllador industrial)

Base de acero con amortiguadores de

vibracién X X
Filtros de combustible primario vy X X
‘| secundario v filtros de-aire tipo.seco. | % S RS P
Debe contar con silenciador tipo ,
hospital, la longitud debe ser minima| - % x |
de 10 metros con empaques y acople ;
de bridas : |
Baterfas libres de mantenimiento con X X |
base aislada i
Debe incluir cargador electronico de f
baterfas con voltaje de entrada de X X
110 VAC |
|Debe contar_cof™ fanque"de 2000 " . | '
galones construida en laminas de X
acero. f
Debe incluir transferencua electrénica, X X ]
Garantfa: 36 meses. X X ‘
DICOSA NIPRO
TELEVISpR NO NO
| CUMPLE | cympLe | CUMPLE | cymbLE

Tipo de pantalla: Plasma X X

Tamano de la pantalla: 32" i X X
Resolucién: 1920 x 1080 X X
Al menos 5 modos de video X X
Al menos 5 modos de audio X X|
Interfaz: HOMI (1);.USB(1) .. ... X X ?
Debe tener opcidn para colocar en !
. X . X X .
pared (incluir accesorios) ;
Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH X X ,
Garantfa: 3 afios X X |

DICOSA NIPRO'
DISPENSADOR DE AGUA NO ‘ NO
o CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMI?LE

l
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Dispensador de agua

~| Con control de-temperatura-(agua~ -
fria, agua caliente y agua al tiempo)

Dimensiones aproximadas:

1. Ancho; 30 — 35 cm

2. Profundidad: 25 — 30 cm

XX

3. Altura: 90=-100cm =~ - &

XXX

Con capacidad de soportar botelldn
de agua esténdar (20 litros)

Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH

x Garantla 3aflos: - i

DICOSA

'NIPRO

MICROONDAS . -

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

Capacidad aproximada: 30 — 32 litrds

X

Debe tener al menos 5 niveles de
potencia-~

X

Debe tener un consumo no mayor a
e e w21 1,500 Watts, ...

| Debe ser digital con’ 'control
electrdnico

e’ o S

Debe contar con una bandeja de
vidrio giratoria

X

Tiempo de coccién: 0 — 99 min

Debe tener sefial audible para
conclusidn de ciclo

— Con reloj digital programable

Voltaje: 120 VAC; 60 Hz,. %PH

XX X

Garantia: 3 anos

!
1
s

x:

DICOSA

NIPRC

CAFETERA |

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

NG
CUMPLE

Tipo industrial

X

X

Con capacidad de-15-litros-0.mas . e

X

X

Tipo cilindrica

X

X
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Construida en acero moxxdable de | ‘ -
--——tglta-calidad-—-~---- - .
Debe ser funcional y ergondmica
Para colocar sobre mesa |
Grifo sin goteras bidireccional
Con capacidad de mantener el café . | .
caliente de manera automatica |
Debe tener indicador de nivel de
liquidos '
Indicador visual que advierte cuando
el café estd listo = T IR
Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH ; ‘ X
Garantfa: 3 afios X

e B i RaefiEw A at P E]

~tar

> |xix]| X
X > [%|x]| X

b
X

X|[x| X

J
< CUARTO: En virtud de las revisiones técnicas; las respectivas subsanaciones y
aclaraciones solicitadas a ambas empresas, La Sub-Comisién Técnica en el pleno uso de
sus facultades y basados en las conclusiones técnicas enunciadas en los numerales
anteriores de la presente Acta de Evaluacién Técnica, recomiendan no se contintie con
el proceso de evaluacion de las empresas indicadas en numeral tercero de esta acta,
por no cumplir con las condiciones y espemflcaclones tecmcas sollmtaclasI para los
“lotes 1, 2,.3.y.4 del.proceso.de. licitacion.arriba do e
da por COﬂCIUIdO el actd de-evaluacién; para lo cual firmamos la presente en el misio’ lugar ol

y fecha 25 de febrero de siendo la 11:00 a.m. i
: i

Ing. Jos Isaac lng%l%ﬁl Ben amin erez
Jefe Biomédic Namon Jefe Biomé ona @Gegntro, Sur Oriente

— . dpveres

o it

- «—~Drd. Mardia Quintanilla
Nefréloga Unidad de Hemodialisis, HE.
Representante clinico

Pdgina 18]18 ¢
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ACTA N° 3 EVALUACION Y ANALISIS DE ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES:-:

TECNICAS DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-2018. “CONTRAT#C!ON*DE "
SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA .
DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDA‘D SOCIAL

A -

EN TEGUCIGALPA Y SAN PEDRO SULA [
‘ ! v
Reunidos en la Direccion Médica Nacional del Instituto Hondurefio Seguridad Sogial, (IHSS);

(IHSS)” DELOSLOTES5Y6 ADQU]S!CION DE INSUMOS PARA DIALISIS PEiRITONEAL‘f

ubicada en el noveno piso Edificio Administrativo, Barrio Abajo, de la Ciudad de 'IJ'egucigalpa-,»
Municipio del Distrito Central, a los veintidés dias del mes de Enero del afio dos mil diez y nueve,

siendo las ocho de la mafiana (08:00 a.m.), los miembros de la Sub-Comision Técnica del
proceso de la Licitacion Publica Nacional'LPN 003-2018 “CONTRATACION DE SERVICIO EN

* COMODATO DE HEMODIALISIS Y[ ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS

PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)" la cual
esté integrada por: Ing. José Isaac Millares Jefe Biomédica Nacional, Ing. Josué Benjamin
Pérez Jefe Biomeédica Zona Centro Sur Oriente y la Dra. Mardia Quintanilla Neﬁjploga de la
Unidad de HemodiéIislswdeleospita| de Especialidades de Tegucigalpa, se proicedié de la
siguiente manera: PRIMERO: La Sub-Comisién Técnica fue nombrada para; realizar la
Evaluacion Técnica de las empresas que habian pasado el proceso Evaluacion dé: las ofertas
calificadas seguin los elementos derivados del Andlisis Legal, ldoneidad Técnica yiFinanciera,
evaluado por la Comision delegada para este fin, mismas que fueron remitidas médiante Acta.
N° 2 de LPN-003-2018, en el que detalla que la empresa que esté calificada para contlnuar con
el proceso de Evaluacioh de Especificaciones y Condiciocnes Técnicas para los qutes #5 y #6
es la siguiente: Promocién Medica Honduras S.A. de C.V. (PROMED). SEGUNDO: Los.

miembros de la Sub Comisién Técnica procedieron a constatar que la Empresa calificada

presentd propuesta técnica para los LPtes 5 y 8, Insumos d= Dialisis Peritoneal Continua
i

Ambulatoria.

TERCERO: El oferente~que.presenta partidas que cumplen técnicamente con lo solicitado,

seglin andlisis detallado que forma parte de esta acta, es la siguiente:

|
|
|
A. Promocioén Médica de Honduras/(PROMED) obtuvo los siguientes resultados:

"cnna ACTA TECMI 'A”'L'éfé“g;;s Y 6

1 Bolsa gemela para tratamiento de didlisis X
peritoneal continua ambulatoria.
u— De__facil_metabolizacion, con_ausencia _de ey e e
B productos toxicos :
i —
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3 | Absorcidn minima y lenta X l
4 | Sin efecto téxico peritoneal y/o sintético X
5 | Eficacia osmética a baja concentracidn | X
3 No produce respuesta inmunoldgica X -
- Dextrosa: tres presefitdciones, 1.5%, 2.5%"y X

4.25% '
8 |Glucosa: 1.5 gr/100 mL X
9 |Sodio: 130—137 mEq/L X e
10 |Cloro: 100 — 105 mEqg/L X -

Calcio: presentaciones 2.5y 3.0 mEq/L

s fareter g

la Secretarfa de Salud / ARSA de la Reptblica de
Honduras

P P —

11 X T
12 | Magnesio: 0.5 mEq/L X T
13 | lactato: 3.0 mEg/L X P
e ee .. T ... _ CATETER
. Fabricado de silicona con muiltiples orificios| X ]
distales N
, | Tipo Tenckhoff de dos tipos: a) Recto funo o] !
dos cuff); b) Curvo i ;
< PERIFERICOS
1 | Linea de transferencia de silicona ‘ X -
2 | Tapon de Titanio de.alta.calidad . — o | X R
3 | Pinzas (clamp) X v
4 | Prolongador de cateter de silicona X l o
Todos los elementos” solicitadds ™ (bolsas;
cateter y periféricos), deben contar con
5 certificado FDA y registro sanitario emitido por x

Eyee

1 Bolsa gemela para- trgtamicnte de |- - ¥
didlisis peritoneal continua ambulatoria.

2 De facil metabolizacién, con ausencia de X
productos téxicos

3 | Absorcién minima vy lenta X

4 | Sin efecto téxico peritoneal y/o sintético X

2 AT AT el

CA LOTES™5Y 6

a ACTA TEENI

I
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T e e b et < T g

5 | Eficacia osmética a baja concentracion- X | , =
6 |[No produce respuesta inmunoldgica X ‘1 i
. | Dextrosa: tres presentaciones, 1.5%,| ‘ N .
2.5% v 4.25% ,
8 |Glucosa: 1.5 gr/100imL — = o R . "X i :
9 |Sodio: 130 - 137 mEq/L X |
10 |Cloro: 100 — 105 mEq/L X f
11 | Calcio: presentaciones 2.5y 3.0 mEq/L X
12 | Magnesio: 0.5 mEq/L X P
13 | Lactato: 3.0 mEq/L X : .
' ' CATETER
oo Fabricads “de silicona con.: multlples PR
1 A R (RS A n g e o bliter N
orificios distales -
» |Tipo Tenckhoff de dos tipos: a} Recto B !
(uno o dos cuff); b) Curvo :
! PERIFERICOS i
1 |Linea de transferencia de silicona X X
2 | Tapon de Titanio de alta calidad X .
3 | Pinzas (clamp) X —
4 | Prolongador de catéter de silicona Jo. o X -
| Todos-los elementos solicitados {bolsas, | . .. .. |- - i RO
catéter y periféricos), deben contar con| B e
5 |certificado FDA vy registro sanitario X :
emitido por la Secretarfa de Salud / i
ARSA de la Reptblica de Honduras ’
|

CUARTO: asimismo, se constaté que la empresa no presenté los Certificados de calidad -
internacional (CE, 1SO, u otro) que garantlce gue los equipos cuentan con lla calidad :
internacional para el tratamiento de pacientes que requieren hemodialisis, aplica para lote de *

Hemodidlisis, y Certificado de calidad internacional (FDA) que garantice que los;productos--v:f

‘cuentan con la calidad internacional para el tratamiento de pacientes queﬁrequieren" '"
hemodialisis, en vista que la empresa PROMOCION MEDICA HONDURAS (F’RdMED) NO

cumple con las condiciones y &specificaciones técnicas solicitadas, no fue necesario .la solicitud

de las subsanaciones correspondientes para la presentacion de dichos documen’cosI - A
NOTA: La normativa CE, ISO u otro no aplica para los insumos de Dialisis perltonpal,!los lotes 5 1

y 6 es meramente Didlisis Peritoneal '

De igual manera se revisé los-siguientes requisitos: ... ... .o

1 | Protocolo de manejo de pacientss en Didlisis Peritoneal X Folio No. 119

2 | Plan de trabajo detallando las actividades de:

Folio Nib. 137- -

2.1 lnstalacnonypuesta en marcha s X

[PRTPRRNRE YRV S
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INSTITUTO HONDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL

INo. 137-

2.2° Capac?tacién de uso y técnica. X Folio 142

2.3 | Actividades operativas del servicio. X Folio 1\14?2‘ 137:
3 | Certificados (ISO, FDA etc..) .
4 |Registro Sanitarioc = — X Folio No. 57-74 | - -

QUINTO: La Sub-Comisién Técnica en el pleno uso de sus facultades y basados en ‘las:';_::-'

conclusiones técnicas enunciadas en los numerales anteriores de la present}e Acta de. -

Evaluacién Téchnica, recomienda no se continte con el proceso de evaluacién de 'la empresa

indicadas en numeral cuarto de esta acta, en consecuencia, se fracasa tecmcamente el lote 5

e A g . .dmu- -

y 6 del proceso de licitacion arriba citado, todo esto enmarcado en la Ley de Contratac:on del
Estado y su Reglamento. SEXTO: No habiendo mas que tratar se da por conclurdq el acto de

evaluacién, para lo cual firmamos la presente en el mismo lugar y fecha 24 de Eneﬂro de 2019
. .siendo la 03:00 pm.

Spee

. ﬁ%@% i

Dra. Mardja Quintanilla
. Nefréloga Unidad/de Hemodialisis,
\ HE. présentante clinico
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ACTA RECOMENDACION PARCIAL DE LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-
ZULOU GUNTRATAGIVN PE SERYIGIO EN SOMOPATO DE HEMODIALISIS v,
ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los veinticuatro (24) dias del "

mes de enero del afio dos mil diecinueve, siendo las tres de la tarde (3:00), aiendie’ndo

AR

adjudicacldn parcial de los lotes 5 y 6 INSUMOS DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA del proceso de LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-2018

CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y.

ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO'

IHSS GAYF N° 965/05-11-2018, de fecha 5 de noviembre de 2018, reunidos en el Salén
de Sesiones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras del Edificio
Administrativo del IHSS, la Comisidén Evaluadora para este proceso descritos asf: por la
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, Licda. Yessenia Carolina Martinez, en
representacion de la Gerencia Administrativa y Financiera Sr. Elfas Elvir, en Representacién
de la Unidad de Asesorfa Legal, Abog. Sandra Sanchez, Ing. Benjamin Perez Osorto, Ing.

José Isaac Millares y Dra. Mardia Quintanilla, Nefrélogo Unidad de HemodlaHSIs H.G.E,

informan lo siguiente: PRIMERQ: Para este proceso de Licitacion Plblica Nacional No. %\

003-2018 retiraron bases las empresas siguientes: 1) DROGUERIA AMERICANA; 2)

DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA); 3) NIPRO MEDICAL CORPORATION, 4)

DIALISIS DE HONDURAS, S. A.; 5) PROMOCION MEDICA HONDURAS S. A. de C.V,

(PROMED). SEGUNDO: en fecha veintisiete (27) diciembre del afio dos mil dieciocho

(2018), mediante acta N° 1, se recibieron oferta de las siguientes empresas: DIALISIS DE : ?,

T

HONDURAS, 8. A. presentd oferta econémica para los tres afios por un monto de

OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO

DOLARES CON NOVENTA CENTAVOS ($833,495.90) participando para los lotes 5y 6

presentando Garantia de mantenimiento de oferta Bancaria N°10170024154, extendida,., " W\

Acta Parc1a1 de Recomendacmn LPN 003 2018 | | Paglna 1 | fé} i

""'sugerenaa de parte de Tas autondades superlores -se--procedid. .a.-recomendar.. la

HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), aprobada mediante Resolucién™CL-~ |
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INSTITUTQ HONDURENO DE SEGURIDAD SQCIAL

por Banco Atlantida, por un monto de CUATROCIENTOS OCHO MIL.QUINIENTOS . ... -

TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS CON SETENTA Y TRES CENTAVOS (L408,534.73),:

con una vigencia del 27 de diciembre de 2018, hasta el dia 27 de abril de 2019; A.

presentando, documentacién legal, técnica y econdmica que constas de 366 folios.
PROMOCION MEDICA HONDURAS, 8. A. de C.V. (PROMED), presenta oferta

econdémica para los tres afios por un monto de NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL'

CUARENTAY UN DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS ($946,041.50) par’ticipando‘.?v'.-

para los lotes 5 y 6, presentando Garantia de mantenimiento de oferta mediante fianza N°

FIAN-1001007440, extendida por Seguros Ficohsa, por un monto de DIECINUEVE MIL
DOLARES EXACTOS ($19,000.00), con una vigencia del 27 de diciembre de 2018, hasta

el dia 27 de abril de 2019, presentando, documentacion legal, técnica y econémica que

consta de 213 folios, segun detalle:

1 5833 495.90 S946 041 50

TERCERO: De conformidad con el andlisis de documentacién legal, idoneidad técnica y

--financiera, segin Acta No. 02 de fecha 22 de enero del 2019, la cual' forma parte integra

de esta, se concluyé que a las empresas PROMOCION MEDICA HONDURAS, S.A DE
C.V, cumplié sustancialmente con la documentacién soliéitada, a excepcidon de ciertos
documentos, para lo cual se solicitaron subsanaciones, las cuales fueron presentadas en

tiempo y forma, por lo que se remitié la oferta técnica de los lotes 5 y 6 ala Sub-Comisién

S. A. fue Descalificada, en virtud que el monto de su oferta fue presentada en ddlares

americanos por OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y

CINCO DOLARES AMERICANOS CON NOVENTA CENTAVOS ($833,495.90), al realizar la - -

conversidn de la moneda americana a moneda nacional (lempira), al factor cambiario del

MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO

LEMIRAS CON VEINTIDOS CENTAVOS (L20 427 484 22) y la Garantla de Mantenlmlento
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de Oferta presentada fue en lempiras por un monto de CUATROCIENTOS OCHO MIL .,

QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS CON SETENTA Y TRES CENTAVOS

(L408,534.73), y el monto de la Garantia de Mantenimiento de Oferta debid ser por un

monto de CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON A

SESENTA Y OCHO CENTAVOS (L408,549.68), siendo el primero un monto inferior al'

porcentaje exigido, fundamentando lo anterior en el articulo 131 del Reglamento de la Ley

de Contratacion del Estado. CUARTO: Seglin Acta Técnica No 3 de fecha 24 de enero de

2019, la que forma parte integra de esta, la Subcomisién Técnica realizd evaluacion técnica

de las especificaciones y condiciones de los lotes 5 y 6 de la Unica empresa que, califico -

) . legal, financiera y técnicamente:

B e N S S

ialisis peritonea

Bolsa gemela para tratamiento de
continua ambulatoria.

De facil metabolizacién, con ausencia de productos

Curvo

téxicos
3 | Absorcién minimay lenta )
4 Sin efécto toéxico peritoneal y/o sintético
5 Eficacia osmética a baja concentracion
6 No produce respuesta inmunolégica
7 Dextrosa: tres presentaciones, 1.5%, 2.5% y 4.25% X
8 Glucosa: 1.5 gr/100 mL X
29 S0dio A0 = ABTMEGL. - s i s o X
10 | Cioro: 100 — 105 mEg/L. ‘ X -
11 | Calcio: presentaciones 2.5y 3.0 mEqg/L X
12 | Magnesio: 0.5 mEg/L X
13 | Lactato: 3.0 mEq/L X
CATETER
1 Fabricado de silicona con mdiltiples orificios distales
5 Tipo Tenckhoff de dos tipos: a) Recto (uno o dos cuff); b) |

PERIFERICOS

Linea de transferencia de silicona
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2 | Tapon de Titanio de aita calidad X
3 Pinzas (clamp) X
4 Prolongador de catéter de silicona
Todos los elementos solicitados (bolsas, catéter y
5 periféricos), .deben contar con certificado FDA vy registro X
sanitario emitido por la Secretaria de Salud / ARSA de [a
Republica de Honduras

1 TBolsa 'géh:\eﬂia' paréﬂ tratarr}ler}".co de dialisis
peritoneal continua ambulatoria.
5 |De facil metabolizacién, con ausencia de|
productos téxicos ‘ o
3 Absorcion minima y lenta
4 Sin efecto téxico peritoneal y/o sintético
5 Eficacia osmétiba a baja concentracion
6 No produce respuesta inmunolégica
7 Dextrosa: tres presentaciones, 1.5%, 2.5% vy X
4.25%
8 Glucosa: 1.5 gr/100 mL X
9 Sodio: 130 — 137 mEq/L X
10 Cloro: 100 — 105 mEq/L X
11 Calcio: presentaciones 2.5y 3.0 mEq/L X
12 Magnesio: 0.5 mEqg/L X
13 Lactato: 3.0 mEq/L X
CATETER
1 Fapricado de silicona con multiples orificios
distales
5 Tipo Tenckhoff de dos tipos: a) Recto (uno o dos
cuff); b) Curvo
'PERIFERICOS
1 Linea de transferencia de silicona
2 Tapon de Titanio de alta calidad
3 Pinzas (clamp)
4 Prolongador de catéter de silicona
5 Todos los elementos solicitados (bolsas, catéter X
y periféricos), deben contar con certificado FDA
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y registro sanitario emitido por la Secretaria de
Salud / ARSA de la Replblica de Honduras

QUINTO: finalizado el andlisis técnico, la Subcomision Técnica determino que lo

presentado por la empresa PROMOCION MEDICA HONDURAS, S.A DE C.V, no cumpl__e

técnicamente con lo solicitado. SEXTO: en base a'los rumerales anteriores la Comision'de”
Evaluacién, en virtud que ninguna de las empresas DIALISIS DE HONDURAS, S. A. y

PROMOCION MEDICA HONDURAS, S. A. de C.V., (PROMED), no calificaron ni en
monto de la garantia de sostenimiento de oferta la primera y técnicamente la segunda,

Recomienda a la Comisién Interventora del IHSS declarar fracasados los Lotes 5y 6

INSUMOS DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA del proceso de
LICITACION PUBLICA NACIONAL 003 2018 CONTRATACION DE SERVICIO EN

COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS

PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

(IHSS), debiendo continuar con el procedimiento que conforme a ley corresponda para fa . ERCERE
adquisicién de los insumos. SEPTIMO: Este proceso de evaluacién parcial se fundamenta =
en los Articulos 1, 5, 11, 33, 34, 38, numeral 1), 57, 99, de la Ley de Contratacidn del ,

Estado, y los Articulos 2, 11, 20, 38, 53, 110, 117, 125, 131, 132, 135, 137, del

Reglamento de la Ley de Contraccién del Estado. No habiendo mas que tratar se cierra. la’

presente Acta de Recomendacién de Adjudicacién Parcial, siendo las cuatro de’la tatde con
quince minutos firmando, y para constancia firmamos los antes descritos, en la ciudad de
Tegucigalpa Munjcipio del Distrito Centra, en el mismo lugar y fecha.

1 Elias Elvir

Lic. Yessenia Carolina Martinez Dra. Mardi4 Quiftarnitia~
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras efrc’)lo/ a Unidad de Hemodialisis HE

Ing. Jos Ighdc Millare g ﬂé Benjapin Pérez
Jefe Biomédica Nacional Jefe BlomédiCa Zona/Centro, Sur Oriente
. \

" Expediente LPN-003-2018 )
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44444
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ACTA NUMERO DOS (2) ANALISIS LEGAL, IDONEIDAD TECNICA Y FINANCIERA DEL
PROCESO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-2018 CONTRATACION DE SERVICIO
EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS,
PERITONEAL PARA EL7INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL. (IHSS)

En la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los diez {10) dias del mes de enéro
del afio dos mil diecinueve (2018), siendo las ocho de la mafiana (09:00 a.m.), reumdos en el
salén de reuniones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubncado en el sexto
piso del Edificio Administrativo, Barrio Atajo, Tegucigalpa, M.D.C., los mlembro’s nombrados
para la Evaluacnon del Proceso de .LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-2018
CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS'Y ADQdISlCION DE -

— INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE

) SEGURIDAD SOGIAL (IHSS), integrada de la siguiente manera: Sr. Elias Elvir, r;epresentan‘ce

de la Gerencia Administrativa y Financiera, Licda. Yessenia Carolina Martinez, repr‘esentante de
La Subgerencia de Summustros y Compras Abog Sandra Sanchez, representantej dela Unldad
de Asesoria Legal, con el objeto de evallar las Ofertas del proceso de Licitacion Publica Nacional
-N°003-2018, informan: PRIMERO para este proceso de Licitacion pubhca 003- 2018 retiraron
bases las empresas 31gu1entes 1) DROGUERIA “AMERICANA: “2) DISTRIBUIIORA~ U
GOMERGIAL, S. A. (PICOSA); 3) NIPRO MEDICA CORPDRATION, 4) DIALISIS DE
HONDURAS, S. A; 5) PROMOCION MEDICA HONDURAS, S. A. (PROMED}. SEGUNDO: en
fecha 27 de diciembre-del afio dos mil diecinueve (2019). segiin Acta de N°1, se reci!:ibieron oferta
de las siguientes empresas: DIALISIS DE HONDURAS, presentd los sngulentes' documentos

—. Copia legible y autenticada del Instrumentc Publico de Constitucidn de la Socmedad Mercantll y

. sus reformas, inscrita en el Registro de la Propiedad.de InmuebleyMercantll respectlvo cumple
folio 22-43, autentica en folio 48; Fotocopia autentlcada del Poder de Representamon de B
Sociedad Mercantil (0S); Cump[e 44~ 4? autentloado en folio 48; Garantia de Marrtemmlento de
oferta con indicacién de la clausula obhgatona equivalente al dos por ciento (2%) del monto total = -
ofertado (DNS), NO cumple, presentd un monto inferior a to solicitado, folio 14-13, vugencna del
27 de diciembre de 2018, hasta el dia 27 de abril de 2019, Carta oferia ﬂrmada por el
representante legal de la empresa. (DNS), cumple, folio 4-5; Declaracion lurada (ongmal y

“Taufenticada) del:Oferente y-su- Representante Legal de no estar comprendido en mnguno de las

inhabilidades a los que™se refiere la Le,f de Contratac:lon del Estado en sus artlculos 15. y 16'

cumple, folio 6-8 autenticado en folio 11, Fotocopia legible de la tarjeta de| identidad , q;ﬁ 0~
Representante Legal del oferente, cumpile folio 19 autenticado en folio 48; Fotocopia legible del
RTN de la Sociedad Mercantil v su Representante Legal, cumple, folio 20-21 aute mcado_en folio
48, Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura, extendidajpor la Alcaldia

Municipal de su domicilio del oferente y de su representante legal, cumple, folio 4950 autenticado
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| ' ‘ “en
en folio 59, Permiso de Operacién vigente, extendida por la Alcaldia Municipal del dn’)micilio de la’"
empresa, cumple 51, autenticado en folio 59. Certificado de calidad internacional {( CE, ISO U

otro) que garantice que los equipos cuentan con Ia cahdad mternamonal para el tratamlento de

Gt

pacientes que requieren hemodialisis, aphca oara lote de Hemodlahsns “folio 83- 267I ‘Certificado ~

de cafidad Internacional (FDA) QUE garanticeé que I0S Proguctos Guentan con la calidad

internacional para el tratamiento de pacientes que requieren hemodilisis, folio 144. |Certificacion -

de estar inscrito o solicitud de inscripcion en la Oficina Normativa de Contratacién y AquISICIon
del Estado (ONCAE), cumple 60, autenticado en folio 66, Para los LOTES NO. 1 2 3y 4" ‘
Fotocopia autenticada d&'ld Certificacion emitida por la Secretaria de Estado en el Despacho de
desarrollo econédmico donde se acredite cuenta con la representacion, del fabncante de Ios

equipos ofertados para sesiones de hemodidlisis.(no aplica). Registro Sanitario extendxdo por la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y/ o ARSA (vigente a la fecha dé recepcion y

‘ apertura de ofertas para cada item incluido en el Kit de Hemodialisis ( para los Loteis, No.1 No.2,

o,

NO.3 y No.4) y los insumos de dialisis Peritoneal Cronica Ambulatoria (para los lotes No. 5y

No.6), 219-261.Fotocopia autenticada de la Certificacién emitida por la Secretaria de Estado en |

el Despacho de desarrollo econémico donde se acredite cuenta con la representaclon del

fabricante de los equipos ofertados para sesiones de hemodialisis. (no aplica). Reglstro Samtarlo

extendido por la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y/ o ARSA (vngente*a la fecha de
recepcion y apertura de ofertas para cada item incluido en el Kit de Hemodialisis ( pJara los Lotes,

No.1 No.2, NO.3 y No.4)y Tos-ifistimos dedialisis Peritoneal Crénica Ambulatoria ( ;para los lotes
No. 5 y No.6), folio 57-74. IDONEIDAD TECNICA: Declaracién Jurada autentica;da de: a) La

calidad del servicio a proveer; manifestando que cumplird con las normas higriénioo-sanitarias

que implican la prestacion del servicio y conforme al cumplimiento de las Especn‘lcacxones

. Técnicas establecidas por el IHSS, cumple, folio 9, autenticada en folio 11, b). Que los equos

que propone son nuevos.y.que estén en op’clmas condiciones de uso y ensamblados de manera
integral en el pais de origen. No aplica, c) Que se compromete a lo largo de ld vigencia. del

Contrato a realizar capacitaciones para los médicos y/o enfermeras involucradas er|1 los servicios
de Hemodialisis y/o diglisis peritoneal de cada uno de los Hospitales, cumple, folio 10,
autenticado folio 11, El Oferente debe presentar, al menos 3 cartas de clientes firmadas y
selladas, en papel membretado de la empresa, de prestacion de servicios similafes, donde se
especifique que el sefVicio brindédo hasido de calidad y a satisfaccién de los usuarios ya sea
nacional o internacionalrhente, cumple, folio 289-295, El Oferente debera proporcionar ewdenCIa
documentada que demuestre su cumplimiento y experiencia en la prestacion de| servicios dé

Hemodidlisis y /o Didlisis Peritoneal," ya sea nacional o internacional, de acuerdo al lote que

oferta, por lo cual debera de presentar copia de al menos tres (3) Contratos suscritbs durante los
dltimos cinco arios, cumple folio 296 317. Carta del fabricante membretada, orlgl,nal y firmada‘,
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dirigida especificamente a este proceso licitatorio en la que manifieste que es |garante y: lel
oferente tiene el respaldo y representacnon de fabrica para garantizar insumos y equ1pos por un
término no menor a 3 affos para servicios-de hemodidlisis cumple, folio 87-75, Pare los lotes 5 y
6 debera presentar: a) protocolo de manejo de pacientes en Dialisis Peritoneal, cumple folio 271-
288, b) plan de trabajo detallando las actividades de: Instalacién y puesta en marcha,no aplica.
Capacitacion de uso y técnica, Actividades oberativas del servicio, CAPACIDAD FINANGIERA:

Presentar Estados Financieros Auditados de los afios 2016 y 2017, auditados p«'ar una Firma -

Auditora Independiente o_Auditor Externo cumple folio 318-345, Constancia de institucion

bancaria acreditada en el paIS en donde conste que los saldos promedio de deposfcos (de loé

tltimos 6 meses) o linea de crédito a favor del ofertante no es menor al 10% delimonto de’'su

oferta y/o linea de crédifo a favor del ofertante por parte ‘de provesdores s fabrlcantes noes -
menor al 20% del monto de su oferta, cumple folic 18, OFERTA ECONOMICAL Cuadro da

presentacién de oferta: La propuesta.economica debera contener la deseripcidn de{ los servicios
( sesiones ) a brindar ¢of Sus-precios unitarios para lote 1,23y 4, asi como precnos dei msumos

paralote 5y 6 sinincluir el 15 % de impuesto sobre ventas, cumple, folio 12- 13. 2. PROMOCIéN
MEDICA HONDURAS S.A DE C.V (PROMED): present6 los siguientes documentos Copla

-~ legible .y autenticada del. Instrumento PUblICO de Constttucnon de la Sociedad. Mercantll Y. sus '

reformas, inscrita en el Registro de la Propledad de Inmueble y Mercantn respectlvo oUmplef"""‘

folio 14-24, autentica en follo 12; Fotocopia autenticada del Poder de Reprcschtao:on de la

Sociedad Mercantil (DS); cumple 26-31, autenticadc en folio 12; Garantia de Manfemmiento de
oferta con indicacién de la clausula obligatoria equivalente al dos por ciento (2%) del monto total
ofertado, cumple, folio 7, del 27 de diciembre de 2018, hasta el dia 27 de abnl de 2019 Car’ca

oferta firmada por el representante legal de la empresa. (DNS), cumple, fc«ho 4- 5 Declara01on

Jurada: (original y autenticada) del Oferentn y.su Representante Legal de no estar cqmprendqu .

TR

en ninguno de las inhabilidades“a los que se refiere la Ley de Contratactcn del Estadoen'sis™

articulos 15 y 16, cumple, follo 34-35 autenticado en Tollo 33, EQtooopla legible d la tarjeta de
identidad del Representante Legal del oferente, cumple folio 38, autentrcado en 'fqlio 12;
Fotocopia legible del RTN de la Sociedad Mercantil y su Representante Legal cumple folio 39-

40 autenticado en folio 12, Constancia de Solvencia Municipal wgente a la fecha de apertura

extendida por la Alcaldia Mumcnpal de su_ domicilio del oferente y de su representante legal,
cumple, . folio. 44-46. autentlcado en- foho 12; Permlso de Operacnon vngente extendlda por- Ia

Alcaldfa Municipal del domicilio de la emprasa, cumple 50 autentlcado en folio 12. Certificado de
calidad internacional ( CE, ISO, u otro) que garantice gue Ios equipos cuentan gon la oahdad

I
internacional para el tratamiento de pacientes que requieren hemodidlisis , aplica para lote de
Hemodidlisis. Certificado de calidad internacional (FDA, ) que garantice que |os productos |
cuentan con la calidad ifitérnacional pata‘el tratamiento de pacientes que requieren hemodialisis,
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en el caso de estos requisitos la subcomisién técnica verificara la presentacién y cumplimiento-
de los mismos. Certificacion de estar inscrito o solicitud de inscripcion en la Oficina Normaﬁva' de
Contratacién y Adquisicién del Estado V(ONCAE), cumple 53-54, autenticado en folio 12, Para los
- LOTES-NO:%,-2;-8- y-4-:~-FOTOCOPIA-- AUTENTICADA-DE-I-A~ Certificacion amitida por !a R
Secretaria de Estado en el Despacho de desarrollo econdmico donde se acredite ¢uenta con la
representacion, del fabricante de los equipos ofertados para sesiones de hemodialisis.(no aplica).
Registro Sanitario extendido por la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y/ o ARSA

(vigente a la fecha de™Tedepcion'y apei'tura de ofertas para cada item incluidolen el Kit d'e"
Hemodiélisis ( para los Lotes, No.1 No.2, NO.3 y No.4} y los insumos de didlisis Peritonei
Crénica Ambulatorla ( para los lotes No. 5y No.8), folio 57-74 autenticado folio 12. IDONEIDA[5

T_EC;NLC_A Declaracién Jurada-autenticada: a) La calidad-del-servicioa proveer; . mamfestando L

que cumplira con las normas higiénico-sanitarias que implican la prestacion del servicio y
'oonforme al cumplimiento . de las Especificaciones Técnicas establecidas por el [HSS, cumple,

folio 117, autenticada en foho 33, b) Que los equipos que propone son nuevos y que estan en

optimas condiciones de uso y ensamblados de manera integral en el pais de origen. Folio 117
autenticada en folio 33, ¢) Que se compromete a lo largo de la vigencia del Contrato a realizar

- ]
capacntacnones para Ios medlcos y/o enfermeras involucradas en los servicios de Hemodiélisrs‘

e e e e s n—-.)«—vv ey e

y/o dialisis perltoneal de cada uno de los Hospltales cumple, “folio 117, autenticadaen foho 33%

El Oferente debe préséntar; al’meno&~3 cartas de clientes firmadas y selladias en papel
membretado de la empresa, de prestacidn de servicios similares,, donde se especifique que el
servicio brindado ha sido de calidad y a satisfaccion de los usuarios ya se!a nacional o
internacionalmente, cumple, folio 77-79, El Oferente deberd proporcionar evidencia
documentada que demuestre su cumplimiento y experiencia en la prestacion de| servicios de
. HemOdlallSIS 'y /o Dialisis Pentoneal ya sea nacional o internacional, de acuerdo al Iote que

—

oferta, por lo cual debera de presentar copia de al menos tres (3) Contratos suscrltos durante los

tltimos cinco afios, cumple, folio 108-114. Carta del fabricante membretada, criginal y fxrmadag
dirigida especificamente a este proceso licitatorio en la que manifieste que esj garante y €l
oferente tiene el respaldo y representacion de fabrica para garantizar insumos y equnpos por un
término no menor a 3 afios para servicios de hemodialisis folio 188, Para los lotes 5 y 6 debera

presentar: a) protocolo 'de manejo de gacientes en Dialisis Peritoneal, cumple folio 119- 136, b) W
plan de trabajo detallando las actividades de: Instalacion y puesta en marcha, Capacitacion de s

uso y técnica, folio 138. Actividades operativas del servicio, CAPACIDAD FINANCIERAI'

Presentar Estados Financieros Audltados de los afios 2016 y 2017, auditados por una Flrma; SR
Auditora Independiente o Auditor Externo, cumple folio 146-162, Constancia lde mst:’tucnon@
bancaria acreditada en.el.pais en donde conste que los saldos promedio de deposntos (de los .

Gltimos 6 meses) o linea de crédito a favor del ofertante no es menor al 10% dell monto de su
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i

| |
oferta y/o linea de crédito a favor del ofertante por parte de proveedores o fabncantes no es
menor al 20% del monto” de “su- oferta;- no cumple folio 164, debera subsanar EBIA
ECONOMICA: Cuadro de presentacion de oferta: La propuesta econdmica deberla contener Ia

descripcion de los servicios (sesiones) a brindar con sus precios unitarios para lote 12 3 y 4, as;
como precios de insumos para lote 5y 6 sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, cumple,

folio 9-10. TERCERO: Finalizado el analisis se determin6 que la empresa Promocion Médica

Honduras, S.A, de C.V, (Promed) debia subsanar Constancia de institucion bancatia acredltada _

en el pafs en donde conste que los saldos promedio de depdsitos (de los ultimos 6 meses) o}
linea de crédito a favor del ofertante no es menor al 16% del monto de su oferta y/o linea de
credito a favor del ofertante por parte de proveedores o fabricantes no es menor al 20% del monto

de su oferta, ya que el documento presentado no cubre con el porcentaje solicitado.- La oferta

de la empresa Dialisis de Honduras, SE DESCALIFICA por haber presentado la Garantia de

.Mantemmlento de Oféfta,”por’un’ monto” inferior al exigido, fundamentando lo anterior en el

—

S+ Elias Ehir.

Articulo 131 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado. CUARTO: fmallzlado el tiempd

para la presentamon de las subsanaciones la Comision de Evaluacién se reunié para la revision
de la documentacién solicitada, determinando que Promaccion Médica Honduras,ES.A, de C.V,
(Promed) presenté en tiempo y forma con la documentacion solicitada. QUINTO: en base al

numeral anterior las empresa que califica en los analisis de la documentacion legal, financiera e
idoneidad técnica correspondiente para los Lotes 5 y 6 ADQUISICION DE INSUMOS PARA

DIALISIS PERITONEAL de este proceso de licitacion es el oferente PROMOC ON MEDICA
HONDURAS, S.A, DE C.V, (PROMED), a la etapa técnica. No habiendo mas qug tratar se da

por cerrada la presente acta, a los veintidos dias del mes de enero de 2019, para constancra

4

firmamos los abajd]descritos:

Gerencia Admlmsf‘ratlva y Financiera

i

SRR RN au s

._.G~Yessen|a~Carolma Martinez .. ____
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras i
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S S PRI SY R e b el U A e e RS e A &_C-ﬁ-azp,'l‘g 4. 7—»:::..;;7,.;31;":{ P
VISTO BUENO RS
_ ’ Tedaucigalpa !
A: . ABOG. VILMA CECILIA MORALES MONTALVAN "
Presidenta de la Comisién Interventora IHSS
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FECHA: 22 de abril de 2019

-201 ‘de fecha 30 de juho" de 2018 que'.
reforma el Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, adicionando los articulos 44-A, )
44-B y 44C, mandando a la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado o

En cuAminmcier-ntd Wél Acuerdo EjeGUtIVO 'n‘améhro 02

(ONCAE) a reglamenta.r la acreditacion y revocacion de la certificacidn del Comprador Publico
Certificado (CPC) quienes en mandato a lo indicado, emitieron el Reglamento Operativo de
Acreditacién y Revocacion de Certificacion del Comprador Publico Cértiﬁcado (CPC) de fecha
8 de noviembre de 2018 y publicado el 20 de noviembre de 2018 en el Diario Oficial la Gaceta
ndmero 37,799, Seccién B en sus paginas B.1 a la B.8, aunado a lo antes citado también en

acatamiento a la Circular No.ONCAE-009-2019, otorgo el Visto Bueno a los siguientes
documentos:

o “Acta de recepcidn y apertura de ofertas, acta de evaluacion de la documentacion técnica,
acta de anélisis de la documentacion legal y financiera y acta de recomendacién del proceso '
de la Licitacién Publica Nacional LNP No.003/2018 “CONTRATACION DE SERVICIO EN
COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS
PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Haciendo constar que la documentacién de soporte que he tenido a la vista se ajustan al marco

regulatorio y normativo pertinente a la contratacién pulblica, sin responsabilidad del contenido

de forma de los mismo.
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SE SOLICITA FORMALMENTE RECUSACION DE UN MIEMBROS DEL C
TECNICO EVALUADOR DEL PROCESO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL :

N° 003-2018 DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).-

QUE SE ABSTENGA DE SEGUIR CONOCIENDO EL RECUSADO. QUE SE

NOMBRE REPRESENTANTE lNTERINO PARA _NO INTERRUMPIR EL T
PROCESQ EN CUANTO NO SE EMITA RESOLUCION FIRME AL RESPECTODE .-

LA _RECUSACION PROCEDENTE, PLANTEADA Y PEDIDA. SE ANEXAN -

DOCUNMENTO PRUEBA QUE LEGITIMA LA CAUSA PODER.

DIRECCION EJECUTIVA
INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

Yo, KAREN NATALY VARGAS RODRIGUEZ, mayor de edad, soltera, Abogada'

hondurefia y de este domicilio, inscrita en el Colegio de Abogados de Honduras con el'

niimero 18849 con despacho profesional sita en la Firma Legal Guilbert Villela & Asociados,
ubicada en la Colonia Tepeyac, Avenida Froylan Turcios No. 2117 de este Municipio del
Distrito Central con teléfono nimero 22358804, celular 99709007 y correo electrénico

kvargas@gquilbertvillela.com para efectos de comunicacién directa con esta Secretaria de
Estado, actuando en mi condicion de apoderada legal de la sociedad mercantil denominada

NIPRO MEDICAL CORPORATION, sociedad mercantil con domicilio en Miami, Estados

Unidos de Norte América con sucursal en Honduras, Colonia la Cafiada, calle Anillo
Periférico, Bloque 1 y que mediante Resolucion No. -10-2007 la Secretaria de Estado en
los Despachos de Industria y Comercio autorizé a mi representada a ejercer el comercio en

. “Honduras.e insérita en.el Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantll bajo el aSIento“"

Lt 4 Leis st AL L€ S aea g T a0 v

ntimero 593 del tomo 34, con R.T.N nGimero 08019007507626 Acredlto mi representacxon
con CARTA PODER otorgada a mi favor en fecha 15 de marzo del afio 2019 que se

acompafia al. presente escrito debidamente autenticada, con el debido respeto comparezco

ante esta Instntucnon sohcutando FORMALMENTE RECUSACION DE UN MIEMBROS DEL

SUB COMITE TECNICO EVALUADOR DEL PROCESO DE LICITACION PUBLICA
NACIONAL N° 003-2018 DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

. (IHSS).- QUE SE ABSTENGA DE SEGUIR CONOCIENDO EL RECUSADO. QUE SE ‘
- NOMBRE REPRESENTANTE INTERINO PARA NO INTERRUMPIR EL PROCESQ EN "= === -

PROCEDENTE, PLANTEADA Y PEDIDA. Solicitud que hago con base a los hechos y
consideraciones Legales siguientes;

HECHOS BRI

PRIMERO: Que mi representada esta participando en el proceso de Licitacion Publica

Nacional N° 003-2018 del Instituto Hondurefio de-Seguridad Social (IHSS)consistente en,,; .. = 7 = -
la “CONTRATACION DE SERVICIO EN_COMODATO DE HEMODIALISIS Y --..

ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO

HONDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

SEGUNDOQ: Como oferentes del proceso, estamos comprometidos en apoyar el proceso’

de contratacién y adquisicién del Estado para que este sea consolidado bajo una cultura de

transparencia, en velar que este proceso se fundamente en derecho, sin dejar a un lado los

== -e—=valores tales-eomo: ntegridad, Lealtad Contractual, Equidad, Tolerancia e Imparcialidad. -




Y ADQUISICION DE INSUMOS-PARA DIALISIS-PERITONEALPARA ELTIHSS”. Dicha ~

TERECERO: Somos veedores de buena fe en gue el proceso se lleve a cabo conforme a

la normativa legal ya establecida en los pliegos de Licitacion Puablica Nacional N° 003-2018,

Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento, por lo que es de gran importancia la

idoneidad e integridad de las personas que sean elegidas para conformar el comité tégnicd o

evaluador de este proceso, por esta razén y en vista que hemos tenido conocimiento de un

hecho nuevo, que inhabilita de pleno derecho por violentar en primer plano el objetivo de la -

comisién misma, siendo el caso del Ingeniero en Biomédica Josué Benjamin Pérez, pues . o
consideramos que él representa un interés directo y/o indirecto por su relacién de servicio |
con la sociedad mercanti DICOSA, ya que en su perfil profesional de la red ‘
htto://mobile.jobomas.com/#/userProfile/19978826 se describe como Asistente Técnico

de Licitaciones Piblicas y Privadas de DICOSA. En el citado perfil, el Ingeniero Pérez
labora desde el afio 2017 a la fecha para la empresa DICOSA, quien es una de las . i
empresas oferentes participando en éste proceso de licitacion. Se adjurita perfil electrénico -

obtenido de la web en el cual consta dicho extremo.

CUARTO: Que el dia 20 de febrero del presente ario, el Ingeniero Pérez, envidé un correo
electrénico solicitando “Reunién dia jueves 21 de febrero LPN No. 003-2018” el cual
literalmente dice: “Buen dia Sefiores NIPRO, Por medio de la presente se les informa que
el dia de mafiana, jueves 21 de febrero, se estara otorgando la reunién solicitada por
ustedes mediante el oficio enviado el dia 19 de Febrero. Referente al proceso de licitacion |
LPN No. 003-2018 “CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS

reunién se llevara a cabo en el Edificio Administrativo del IHSS, a las 8:30 am. Favor dar
acuse de recibide, Saludes. Ing. Josué Benjamin Pérez Jefe Biomedica Zona Gentro Sur

Oriente”. Esta comunicacién fue enviada a tres correos distintos de tres ejecutivos de
NIPRO Constatando con esté extremo el. conflicto de intereses que representa la
parﬂcnpacnon dlrecta del Ingenlero Pérez como miembro del comité tecmco parg . esta
||C|tacTc’>n dicha posicién altera los principios de ética y buenas prac’ucas que deben '
observarge con el unlco Ob]etIVO de garantizar la transparencua e rdoneldad en procesos de _ «wm

) hcntacxon Se ad/unta correo e/ectmmco recibido por los e/ecutrvos de NIPRQ,

QUINTO: Recalcamos que con el objetivo de velar que se cumplan los principios ~,Qh;
fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de confratacién y adquisiciones
publicas establecidas en la Ley de Contratacion del Estado, tales como transparencia,

igualdad y libre competencia. Nos vemos en la necesidad de solicitar formalmente la... . .
recusacion del Ingeniero Josué Benjamin Pérez; quien forma parte del comité técnico '

evaluador, ya que_consideramos suficientemente comprobado su interés directo y/o-

Nt aboge -

indirecto que puede resultar en una posicion parcial ¢on inclinacién hacia Ia“‘em‘p‘res‘a' con“
la cual mantiene cierta afinidad por [a relacidn de servicio que existe. Siendo que las partes . . _{_
involucradas en este proceso nos vemos en la obligacion de cumplir con el mas alto nivel '

de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la replblica. Por lo antes expuesto -

solicitamos que se deje sin valor y efecto toda opinién vertida que pueda influir en la

evaluacion técnica evitando cualquier tipo de parcializacién en este proceso.

SEXTO: Segun la CLAUSULA DE INTEGRIDAD en la que se debera basar el contrato final

de este proceso de Licitacion (Ley de Tra'nsbarenc:la y Acceso a la Informacién Publica
articulo 7), exige que ningtin empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o no




realizara: “a) Practicas corruptivas, entendiendo éstas como aquellas en la qUe se ofrece]
dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las|
acciones de la otra parte; b) Practicas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las -
que denoten sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos 0 mas, -

- partes-o entre.una delas. partes,y.Uno.y varios terceros, realizados con el proposifo'dei” = "

alcanzar un propésito inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las acciones, -

de la ofra parte”. Por tal razén consideramos oportuna la recusacion del Ingeniero Josué .
Benjamin Pérez, por implicar desconfianza en el proceso y generar conflicto de interesésf
debido a su relacién de servicio con la sociedad mercantil DICOSA siendo esta una delas -

interesadas en el Proceso referido.

SEPTIMO: Por todo lo antes expuesto solicitamos a esta Instancia considerar nuestra
_peticion formal de Recusacion de este miembro del comlté tecntco; qunen debera cesaren”
sus labores en cuanto esta recusacién no haya S|do resuelta y adquiera el caracter derf:rr:e '
de igual forma solicitamos se sustituya a este miembro por una persona Idonea que redna
\a los requisitos y principios que rigen este tipo de procesos de licitacién a fin de no interrumpir
. el mismo ya que por la naturaleza de la licitacién podria ocasionar graves perjuicios a la

salud de los beneficiarios y demas contempladas en la normativa vigente.

FUNDAMENTO DE DERECHO
-G 0Nstitucion de Ia Repubhca ’artlculos 80, 321,324 y 327. Ley de Contratacién: del Estado

articulo 146. Ley de Procedimientos

2. Ley de - Transparencia y Acceeo a la Informacién Pdblica: articulo 7. Cédigo de Etica del

Servidor Pablico: articulo 5 numeral 1y 3.

PETICION

Mediante el presente escrito interponemos formal RECUSACION contra el miembro del

Comlte Técnico Evaluador Ingeniero en Biomédica Josué Benjamin Perez por concurnr
‘ la causa que generar interés directo y/o indirecto resultando en un confhcto de intereses
debido ajgu relacién de servicio con Ia sociedad mercantil DICOSA quien es una de las
oferentes interesadas en el asunto. Causa legitima establecida en el articulo 15 inciso d, de
la Ley de Procedimientos Administrativos, de igual forma se pide se proceda al
nombramiento de su sustituto exento de vicios de recusacién y la abstencion de seguir
conociendo de los asuntos propios de la ‘Comisién en cuanto no hayé resolucién firme al

respecto.

Tegucigalpa M.D.C., 15 de marzo de 2019.

70
Apoderada Legal

Cc: Comision Interventora IHSS

mlnlstfatlvos articulos: 15 inciso d, 75y B89 parrafe” T




INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACTA N° 4 ANALISIS LEGAL ADMINISTRATIVO DE OFERTAS DE LOS LOTES 1,23 Y 4
VDEL PROCESO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL. 003-2018.. CONTRATAClON DE ...~
SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA

DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS). |

| |
En la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los diez (10) dias del {mes de e'ﬁniero
del afio dos mil diecintgVé (2019), sieridd fas nueve de la mafiana (09:00 a.m.), reunidos ef el

salon de reuniones de la Subgerencna de Sumlmstros Matenales y Compras ublcado en el sexto o
p|so del Edlflcib Adrﬁlr"n'sir'é‘t«lv.o 'éuagrﬁhc; Abajo Tegucngalp JMDIC o8 mlembros““‘nombrados
para la Evaluacién del Proceso de LICITACION PUBLICA NACIDNAL 003_2013
CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE
INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE-
. SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) integrada de la siguiente manera: Sr. Elias Elvir, fepresentante

de la Gerencia Administrativa y Financiera, Licda. Yessenia Carolina Martinez, repyesentanteﬁe

—

La Subgerencia de Suministros y Compras, Abog. Sandra Sanchez, representanté de la Unid&d
de Asesorfa Legal, con el objeto de evaluar las Ofertas del proceso de Licitacién Publica Néo_ic‘:ﬁ%f:;]'
N°003-2018, informan: PRIMERO: para este proceso de Licitacion publica 003-2;018 retiraron
bases las empresadsiguientes: 1)° DROGUERIA AMERICANA; 2) DISTRIBUIDORA
COMERCIAL (DICOSA); 3) NIPRO, 4) DIALISIS DE HONDURAS; 5) PROMOCION MEDICA
HONDURAS (PROMED). SEGUNDO: en fecha 27 de diciembre del afio dos njil diecinuevé
(2{O19), seglin Acta N°1, se recibieron oferta de las siguientes empresas: 1, DIS‘E‘RIBUIDORﬁ

COMERCIAL: (DICOSA), presentd los siguientes documentos: Copia legible y autentica’ci*éi""éa‘eh?!.

Instrumento Publico de_Constitucion de_la. Sociedad Mercantil y sus reformas, inscrita. en "'ér"i
. Registro de la Propiedad de Inmueble y Mercantil, respectivo, cumple, folio 17-66} autentica ‘e’ﬁ
folio 15; Fotocopia autenticada del Poder de Representacién de la Sociedad Mercantil (DS);

cumple, 68-72, autenticado en folio 15; Garantia de Mantenimiento de oferta con indicacién dé
la clausula obligatoria equivalente al dos por ciento (2%) del monto total ofertado cumple
vigencia del 27 de diciembre de 2018, hasta el dia 05 de mayo de 2019, Carta oferta firmada por
el representante ‘legal de " la-empresa. “(DNS), cumple, folio 1226-1227; Declaracnon Jurad‘a
(original y autenticada) del Oferente y su Representante Legal de no estar comprendldo eﬁ
ninguno de las inhabilidades a los que se refiers la Ley de Contratacion del Estado en sUs
articulos 15y 16, cumple folio 156-157 autenticado en folio 158, Fotocopla Iegxble de la tarjet’a

Fotocopia legible del RTN de la Sociedad Mercantil y su Representante Legal, cumple, folio 76 N ’

77 autenticado en folio 15, Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fe-cha{z de aperturé
. . . . . | AR ¥ B

extendida por la ‘Alcaldia-Municipal-de-su demicilio-del -oferente-y: de su.representante leg .

'TA NT '+ DE P\NALIS\S LEG/—\L FINP\NCIEHP\ LPN 003-2018




Alcaldia Municipal del domicilio de la empresa, cumple 82, autenticado en folio 15. Certn‘xéado
de calidad internacional ( CE, ISO, u otro) que garantice que los equipos cuentan con la: calldad
internacional para el tratamiento de pacientes que requieren hemodidlisis, apllca para lote de
Hemodialisis, 85-116. Certificado de calidad internacional (FDA,) que garantice que|los prodﬁctc&é
cuentan con la calidad internacional para el tratamlento de pacientes que requieren hemodlahsns
folio 117 Certificacién ae gstar inscrito o sohmtud de inscripcion en la Oficina Normatlva de
Contratacién y Adquisicion del Estado (ONCAE) cumple folio 126-127, auten’ncac?o en foho {5
Para los LOTES NO.1,2, 3y 4 : FOTOCOPIA AUTENTICADA DE LA Certlﬂcacmn emitida jelols

la Secretaria de Estado en el Despacho de desarrollo econémico donde se acredlte cuenta cdh

la representacién, del fabricante de los equipos ofertados para sesiones de hemlodialisis,. fol|8

~ . 129-133, Registro Sanltarlo‘_extendldo/ por la Secretaria de Estado en el Despacho;de Salud'y/ 6
‘ ARSA (vigente a la fecha de recepcién y apertura de ofertas para cada item incluid'o en‘el Kit dé
Hemodiélisis ( para los Lotes, No.1 No.2, NO.3 y No.4) folio 136-148, IDONEIDAD TECNICA:

xf»

Declaracion Jurada autenticada: a) La calidad del servicio a proveer; mamfestando que cumph
con las normas higiénico-sanitarias que implican la prestacién del servicio yl conforme l

cumplimiento de las Especificaciones Tecnlcas establecidas por el IHSS, cumple, folio 202- 203‘

e 5
;'7

autenticada en folio 204, b) Que los equipos que propone son huevos y que estdn en optlm 3

condiciones de uso y ensamblados de manera integral en el pais de origen. folio 202- 203‘
autenticada en folio 204, c) Que se compromete a lo largo de la vigencia del Contrato a reahza-r

capacitaciones para los médicos y/o enfermeras involucradas en los servicios de] Hemodialisis
, ! .

y/o dialisis peritoneal de cada uno de Iés Hospita]es folio 202-203, autenticada eri folio 204, EI '

servicio brindado ha sido de calldad y a satisfacciéon de los usuarios ya sea namona_
internacionalmente, NO present6, debera subsanar. El Oferente debera proporclona[ eVldeh cig

documentada que demuestre su cumplimiento y experiencia en la prestacion de! serv:mos e -

Hemodialisis y /o Dialisis Perltoneal ya sea nacional o intemacional, de acuerdo al lote que

.

oferta, por lo cual debera de presentar copia de al menos tres (3) Contratos suscritos durante, los

Gltimos cinco afios, cumple, folio 211-240. Carta del fabricante membretada, origihal y flrmada.,_ . ) o

dirigida especificamente a este proceso licitatorio en la que manifieste que es garante y
oferente tiene el respaldo y representacion de fabrica para garantizar insumos y equos por un

término no menor a 3 afios para servicios de hemodidlisis cumple, folio 248-255, Para los’ lotes i
5 y 6 debera presentar:~a) protocolo de -manejo de pacientes en Dialisis Pentoneal cumple, b}

plan de trabajo detallando las actIVIdades de: Instalacién y puesta en marcha, Capac[tggl_og »_due@ _

) p«v'

uso y técnica, cumple, ActIVIdades ‘operativas’ “del” servicio.  CAPACIDAD FlNANCIERA
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Presentar Estados FiRancieros' Audltados de los afios 2016 y 2017, auditados | por una Fir
Auditora Independiente o Auditor Externo, cumple folio 161-197, Constanmaide mstltuc

tltimos 6 meses) o linea de crédito a favor del ofertante no es menor al 10% del monto de su
oferta y/o linea de crédito a favor del ofertante por parte de proveedores o fabri‘lcantes no es
f

menor al 20% del monto de su. oferta .no cumple, ya que el monto presentad 0 no cubre_el

porcentaje  solicitado, folio™ 199, “debéra “sibsanar, OFERTA ECONOMICA: Cuadro de

presentacién de oferta: La propuesta econémica debera contener la descripcién dre los servicios

('sesiones ) a brindar con sus precios unitarios para lote 1,2 3 y 4 , asi como precnos de msumos
para lote 5 y 6 sin incluir el 15% de impuesto sobre ventas, folio 1229. 2. NIPRO MEDICA’L

CORPORATION: presenté los siguientes documentos: Copia legible y autentlcada del
—_ Instrumento Publico dé Constitucién de la Sociedad Mercantil y sus reformas, | mscrlta en Ael

_ Registro de Ia Propledad de Inmueble y Mercantil, respec’clvo debera subsanar, ya que lo que

presento fue transcripcion de la Resolucion de 10-2017, de la Secretaria de E%’cado de Tndustria ™

\2 ComerCIo no el testimonio da la Conetitucidi da Soosicdad, folic 12-18, auion{loa o folico 799—
Fotocopia autenticada del Poder de Representacion de la Sociedad Mercantil (DS) cumple
autenticado en folio 793;. Garantia de.Mantenimiento de oferta con indicacién de la clausu(a

obligatoria equivalente al dos por ciento (2%) del monto total ofertado, cumple, fOllO 8-9 VIthol'éi'
del 27 de diciembre de 2018, hasta el dia 27 de junio de 2019, Carta oferta flrmada por~ eT

) representante legal de la empresa, cumple, folio 5-6; Declaracion Jurada (original y auten’ucadé} e

del Oferente y su Representante Legal de no estar comprendldo en ninguno de las*mhablhdades

a los que se refiere la Ley da Contratacién deol Estado on sus erticuloes 15 y 16, cumple, folio ’10'51
—. 11 autenticado en folio 794 Fotocopia leglble de la tarjeta de identidad del Representante Legal
del oferente, cumple folio 30, autenticado en folio 793; Fotocopia legible del RTN de la Somedad

Mercantil y su Representante Legal, cumple, folio 32-34, autenticado en folio 793; Constanma Je ". :
Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura, extendida por la Alcaldia Mumctpal de SU

domicilio del oferente y de su representante legal cumple folio 38 autenticado en folio 793”‘

Permiso de Operacnonmgente ‘extendida por 'la Alcaldia Mumc:lpal del domlcmo de Ta empresaf Ay

42, :utontlcado an 'Foho 702. Cortificado do ecalidad m’cernaelonal (CE, ISO u otro) qua

cumple

garantice que Ios equ1pos cuentan con la calidad internacional para el tratamlentq de pacxentes

el

93 Para lds LOTES NO1 2

ot et i e S AN B e

cumple fO|IO 87 89, autenticado en foho 7

AUTENTICADA DE LA Certificaciéon emitida por la Secretaria de Estado en el |

S
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desarrollo econémico donde se acredite cuenta con la representacién, del fabncante de- los
equipos ofertados para sesiones de hemodidlisis, folio 28, autenticado folio 793 Reglstro
Sanitario extendido por la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y/ o A !SA (vngent

45;13,

la fecha de recepciodn y apertura de ofertas para cada item incluido en el Kit de HemOdlahSIS (p a

los Lotes, No 1 No. 2 NO 3 Y No A4)y Ios insumos de dialisis Peritoneal Crdnica Ambulatona (para _

los lotes No. 5 y No. 6) foho 91 118. IDONEIDAD TECNICA: Déclaracion Jurada alutenticadar a)
La calidad del servicio a proveer; manifestando que cumpliré con las normas higiénico-sanitarias
que implican la prestacién del servicio y conforme al cumplimiento de las Esﬁeciﬁcacione’s’
Técnicas establecidas por el IHSS, cumple folio 121, autenticada en folio b) Que los equipos

que propone son nuevos y que estan en 6ptimas condiciones de uso y ensamblados de maner’é

integral en el pafs de origen, folio 121, autenticada en folio, ¢} Que se comprometel a lo lafgo

la vigencia del Contrato a realizar capacntacnones para los med[cos y/o enfermerag mvolucradas c

e 1 J
en los servicios de Hemodialisis ylo didlisis perltoneal de cada uno de los HOSpltaileS fOlIO 12:’,.

autentlcada en folio, EIl Oferente debe presentar, al menos 3 cartas de chentes ﬂrmadasf?‘y
selladas, en papel membretado de la empresa, de prestacién de servicios snmllares donde se
especifique que el servicio brindado ha SldO de calidad y a satisfaccion de los: USLarlOS ya sea
nacional o mtemacxonalmente folio 123 126 El Oferente debera propormoriiar ewdencna

documentada que demuestre su cumphmlento y experiencia en la prestacion del servnc&os dé

oferta, por lo cual debera de presentar copia de al menos tres {3) Contratos suscrltos durante Ios
ultimos cinco afios, cumple, folio 127-1562, Carta del fabricante membretada, Oﬂglf{lal Y ﬂrrnadé“g'

dirigida especificamente-a este :proceso-licitatorio en la que manifieste que esigarante y el
oferente tiene el respaldo y representacion de fabrica para garantizar insumos vy eéauipos por 'un’
término no menor a 3 afios para servicios de hemodiélisis cumple, folio 155- 156] Ac’uvndades
operatlvas del servicio. CAPACIDAD FINANCIERA: Presentar Estados Fmancxeros Audltados
de los afios.2016.y.2017,_auditados. por.una Firma.Auditora. Independiente-o- Audntor Extemo

3

cumple folio 246-266, Constan01a de lnstltuc:lon bancaria acreditada en el pais en c!ionde conste

e

que los saldos promedio de depositos (de los Ultimos 6 mesee) o linca de orsdxth a favor dei
ofertante no es menor al 10% del monte de su oferta y/o linea de crédito a favor del"ofertante pér
parte de proveedores o fabricar{tes no es menor al 20% del monto de su oferta, lcumple, fo'lli,"c?
269, OFERTA ECONOMICA: Cuadro de presentacion de oferta: La propuesta econémica. deber:

contener la descripcion de los servicios ( sesiones ) a brindar con sus preClOS unitarios para lote b
1,2 3y 4, asi como precios.de insumos-para lote 5y 6 sin incluir el 15 % de impuesto sobl‘e

ventas, cumple, folio 272 TERCERO: Finalizado el analisis se determiné que debian subsan"’g
por parte de las empresas: Nlpro Medical debia subsanar Copla leglble y auten’ncada

’\CTA N°4 DE /-\NALISlS LEGAL FINANC\ERA LPN 003-2018 I
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f i . ;' :
Registro de la Propiedad de Inmueble y Mercantil, ya que el documento que prqsento es una :

transcripcién de la Resolucion N° 10-2007 extendida por la Secretaria de Industna y Comercuq
Distribuidora Comercial (Dicosa); ‘Certificacién emitida por la Secretaria de Estado ‘en, el

| Despacho de desarrollo economlco del concedente B BRAUN AVITUM AG, ya que
documento presentado carece de sello de la uecretarla de Desarrol!o Economloo C,onstanCIa de
institucién bancaria acreditada en el pals en donde conste que los saldos promedio|de deposntos
(de los dltimos 8 meses) o linea de crédito a favor del ofertante no es menor al 10% del mon’go
de su oferta y/o linea de crédito a favor del ofertante por parte de proveedores o fabricantes no
es menor al 20% del monto de su oferta, ya que el documento presentado no |cubre con &l
porcentaje solicitado, presentar, al menos 3 cartas de clientes firmadas y selladas, en papel

.

membretado de [a empresa, de prestacnon de servicios similares, donde se especifique gu,e,,we,J oL

servicio brindado ha sido de calidad!y a satisfaccién de los usuarios ya sea nacional: B

) internacionalmente, ya que no la presenté, asimismo debia aclarar la vigencia de !a Certlflcaclon

.. emitida por la Secretaria de Estado en el despacho de Desarrollac Economico dal concedente

TIANJIN HANACO MEDICAL Co LTD ya que en el documento presentado no 'estabIeCIa ]
vigencia del mismo. CUARTO: finalizadoe-el tiempo para la presentacion de las subuanacxones la

P

Comision de Evalaucion se reunié para la revisién de la documentacion solicitada, determmando
que Nipro Medical Corporatién, Distribuidora Comercial {Dicosa); cumplieron en tiempo y

forma con la documentacién solicitada. QUINTO: esta Comisidn de Evaluacion hace Ia
observacién gue a solicitud de las autoridades supericres del IHSS y debido a la U]rgencna de |a
adquisicién de los insumos para Dialisis Perltoneal que correspoden a los lotes N°|5 y N* - del
proceso de la LICITACIACSQNePUBLlCA NACIONAL 003-2018 CONTRATACION DE SERVICIO- EN '
COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS
PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), se real_lzo
la evaluacion Legal, financiera de las empresas Dialisis de Honduras y Promocién Médica dé
Honduras (PROMED), por lo que se elaboro el ACTA PARCIAL NUMERO D/Q_§_<(2) ANALISIS
LEGAL, IDONEIDAD TECNICA Y FINANGCIERA PARCIAL DE LGOS LOTES. 5 Y 6 INSUMOé

z«‘
PARA DIALISIS PERlTONEAL DEL PROCESO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL OO_\\g

SEGURIDAD SOCIAL (IHSS). SEXTO en base al numeral anterior las empreas ique cahﬂcan o
legal, financiera e |dongqud tecmca para la CONTRATACION DE SERVICIO EN (I)OMODATO_ .
DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE lNSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL@ »
INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), para los lotes 1, 2\ 3vy4, son:
Distribuidora Comercial (Dicosa) y Nipro Medical Corporation pasando a la e’rapa tecnlca No

?

ACTA N 4 DE ANALISIS LEGAL»»FINANCIERA LPN 003 2018

JUIVPIP |




L P M

“INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

habiendo mas que tratar se da por cerrada la presente acta, a los 18 dias del mes l!de febrero dé
2019, para constancia firmamos los abajo descritos: } '

s

Lic.Yessenia Carolina Martinez
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras
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Instituto Hondurefio de Seguridad Social

ACTA N° 1

RECEPCIéN Y APERTURA DE OFERTAS LICITACION PUBLICA NACIONAL 0_03-2618

CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQ}U!SICIONDE
INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE

SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los.v‘eintisiete (27) dias del mesf:f:
de diciembre del afio dos mil dieciocho (2018), reunidos en el Lobby, ubicado en el primef piso
del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C., los miembros de la Comisién de
recepcién y apertura del Proceso de LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-2(518
CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICIOVNlDE
INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO D_E
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), integrada de la siguiente manera: Lic. Héctor Enrique Méza’

Representante de Ia Gerencna Admlnlstratlva y Financiera, Ing. Dav:d Armando Andmo i

Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, Abog Sandra,
Sanchez, Representante de la Unidad de Asesoria Legal, con el objeto de recibir y aperturar
los sobres de las ofertas presentadas en el proceso arriba descrito, informan lo siguiente:
PRIMERO: para este proceso ae Licitacion putblica 003-2018 retiraron bases las empfésas’ .

SlgUlentes 1) DROGUERIA AMERICANA; 2) DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA), 3) "

NIPRO. 4) DIALISIS DE HONDURAS: 5) PROMOGION MEDICA HONDURAS (PROMED).

SEGUNDO: a las diez (10:00) de la manana en punto, se da por cerrado la recepcion de
ofertas., recibiendo los sobres de las siguientes empresas; Diélisis de Honduras; Nipro Medical

Corp.; Distribuidora Comercial (Dicosa); Promocién Medloa Honduras (PROMED)

TERCERO: A las diez con quince minutos de la mafiana, se agradece la partlcnpamon a Ios -

| representantes de las empresas y se procede ala apertura de los sobres en el s;gunente orden

OFERENTE NUMERO UNOQO; DIALISIS DE HONDURAGS, prcaenta oferta economica para los A

tres afios por un monto de OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MiL CUATROCIENTOS

jueves, 27 de
Diciembre de 2018
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Instituto Hondurefio de Seguridad Social

NOVENTA Y CINCO CON NOVENTA CENTAVOS DE DOLARES AMERICANOS

. ($833;495,90)-participando-para, los lotes 5 v. 6. presentando ‘Garantia de ma T?f??@!ﬂ?‘ﬁ'f‘?‘?' de

oferta Bancaria N°10170024154, extendida por Banco Aflantida. por un '-r:ﬁ.on.t;ov-h' de
CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO 'LEMPIRAS"_'CON
SETENTA Y TRES CENTAVOS (L.408,534.73), con una vigencia del 27 de diciembre de
2018, hasta el dia 27 de abril de 2019, presentando, documentacion legal, tecnlcayeconom|ca§~

que constas de 366 folios. OFERENTE NUMERO DOS' NIPRO IVIEDICAL CORPOR-ATION , .

presenta oferta econdémica para los tres afios por un monto de DOCE MILLONES
SEISCIENTOS OCHO MIL SESISCIENTOS SESENTA Y DOS CON NOVENTA CENTAVOS
DE DOLARES AMERICANOS ($12,608,662.90) participando para los lotes 1, 2, 3'-.y__'4;
presentando Garantia de mantenimiento de oferta N°10170024001, extendida por B‘an"c":olt |

Atlantida por un monto de SEIS MlLLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL

LEMPIRAS EXACTOS (L6 495,000.00), con una vigencia del 37 de diclerbre de 2078, hasta"“ o

el dia 27 de junio de 2019, presentando, documentacion legal, técnica y econdémica que consta

de 289 folios eh el Tomo |, Tomo Il del folio 290 al 794, presentan muestra. OFERENTE

NUMERO TRES: DISTRIBUIDORA CONMERCIAL (DICOSA) presenta oferta econdmica para
los tres afios por un monto de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS DOCE DOLARES EXACTOS. ($21,387,512.00), participando péra los
lotes 1, 2, 3, y 4, presentando Garantia de mantenimiento de oferta N°1973018, extendida por"
Banco Ficohsa, por un monto de CUATROCIENTOS OCHENTA MIL DOLARES EXACTOS

($480,000.00), con una vigencia del 27 de diciembre de 2018, hasta el dia 05 de mayo de

2019, presentando, documentacion legal, técnica y econdmica que consta de 3 tomos.con

1229 folios, incluye: CD. OFERENTE NUMERO CUATRO: PROMOCION MEDICA

HONDURAS (PROMED), presenta oferta econdmica pafa los tres afos pof un monto de

NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y UN DOLARES CON CINCUENTA

CENTAVOS D.E' DOLARES AMERICANOS ($946,041.50) participando para los lotes 5 y 6;
y, -

T e T T T e T Y A T e e S e Pivacorma: VRO, oo F e

Acta de Recencién v Apertura LPN 00242018 Paszma 2

| B




Pagina3de3
jueves, 27 de
Diciembre de 2018

@ e

Instituto Hondurefio de Seguridad Social
_Npresentando Garantla de mantenlmlento de oferta medlante f!anza N° FIAN- 1001007440

B T

extendida por Seguros Ficohsa, por un monto de DIECINUEVE MIL DOLARES EXACTOS
($19,000.00), con una vigencia del 27 de diciembre de 2018, hasta el dia 27 de abril de 2019,

presentando, documentacion legal, técnica y econdmica que consta de 213 folios. No
habiendo mas que tratar, se da por concluido el acto, siendo las once de la mafiana (11 :OO'Ta}'m),

para constancia fig

ne los abajo descritos.

» A~
Abouf Shs anchez ' , ing. Davi§Armandp Andino
Rep. Uhida Asesgdria Legal Representantes de la Subgerencia de

Suministros, Materiales y Compras . -

SRRV,
Lic. Héctor Enrlque Mez>
Representante de la Gerencia Ad Financiera

Empresa Participante -

S

VA .

; ’Q N
oA " “'-

Py,
J"eﬂl’:ﬁm’_}‘
‘q ..

Nipro Medlcal

DlallSlS d Honduras
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