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VISTO BUENO 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

C-3-2019 

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 numero 028-2018 de fecha 30 de julio de 2018, que 

reforma el Reglamento de Ia Ley de Contratacion del Estado, adicionando los articulos 44-A, 

44-B y 44C, mandando a Ia Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado 

(ONCAE) a reglamentar la acreditaci6n y revocacion de la certificacion del Comprador POblico 

Certificado (CPC) quienes en mandato a lo indicado, emitieron el Reglamento Operativo de 

AcreditaciOriSrRevocacion de Certificacion del Comprador Public° Certificado (CPC) de fecha 

8 de noviembre de 2018 y publicado el 20 de noviembre de 2018 en el Diario Oficial la Gaceta 

nOmero 37,799, Seccion B en sus paginas B.1 a la B.8, aunado a lo antes citado tambien en 

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

documentos: 

• "Acta de recepcion y apertura de ofertas, acta de evaluacion de Ia documentacion tecnica, 

acta de analisis de Ia documentacion legal y financiera y acta de recomendacion del proceso 

de la Licitacion 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 Ia documentacion de soporte que he tenido a Ia vista se ajustan al marco 

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

de forma de los mismo. 

0 

• 



INSTITUTO HONOUREFIO DESEGURIDAD SOCIAL 

Gm' 

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

CERTIFICACION 

La infrascrita Jefe de Ia Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de Ia ComisiOn Interventora 

del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifie"iej.punto de Agenda No.11 

Acta de Sesi6n Ordinaria No.386 donde se emite la RESOLUCION CI IHSS-GAYF No.377/22- ..• 
04-2019 de fecha 22 de abril de 2019, relacionada con Ia recomendacion de. la ComisiOn.Evaluadora 

	

. 	• 

—Sbbre el Servicio en Comodato de Hemodialisis del proceso de Licita-cio-nTabIlda' Nacional LPN 

No.003/2018 "CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y 

ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDUREA0 

4111 	DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)"; que en su parte conducente dice: "...RESUELVE: 1. Dar por 

recibida Ia recomendacion de Ia ComisiOn Evaluadora en eI sentido de declarar fracasados los lotes 

1, 2, 3 y 4 que corresponden al Servicio en Comodato de Hemodialisis del proceso de Licitaci6n 

RIblica Nacional LPN No.003/2018 "CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE 

HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL 

INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)" en virtud que, las empresas Nipro 

Medical Corporation y Distribuidora Comercial Sociedad AROpima (DICQSA„S.A.) no cumplen con 

las condiciones y especificaciones tecnicas solicitadas en las Bases de Licitaci6n Publica Nacional 

de conformidad al Acta Tecnica No.5 "EvaluaciOn, Analisis de Especificaciones y Condiciones 
Tecnicas". Asim,ismo se cuenta con el Visto Bueno segun CertificaciOn C-3-2019 de fecha 22 de abril 

de 2019, emitida por el Comprador PUblico Certificado Numero CPC-0062 acreditado por Ia Oficina 

Normativa de Contrataci6n y Adquisiciones del Estado (ONCAE) en cumplimiento al Reglamento 

Operativo de AcreditaciOn y RevocaciOn de Certificacion del Comprador Public° Certificado... 6. 

Transcribir el resolutivo uno (1) de Ia presente ResoluciOn a Ia Gerencia Administrativa con el fin de 

ser remitido a la Oficina Normativa de Contrataci6n y Adquisiciones del Estado (ONCAE)... F) VILMA 

C. MORALES M., Presidenta CI IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro CI IHSS. F) 

GERMAN EDGARDO LEITZELAR V., Miembro CI IHSS. F) CARLOS ROBERTO ORTEGA, 

Secretario General y Delegado Comision Intetventora en Resolucion CI IHSS No.797/24-11-2015". 

Y para los fines correspondientes se extiende Ia presente en Ia ciudad de Tegucigalpa, Municipio del 

Distrito Central, a los veintinueve Was del mes de abril del atio clfas.na.  diecinueve. 
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Comision Interventora, Decimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
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De: Sr. Elias Elvir 
Rep. Gerenci 
LPN 003-2018 

Para: - Morales,, 
Presidenta Comision Int 

REMISION DE ACTAS Asunto: 

t. 

• 

INSTITUTO HONDUREMO DE SEGURIDAD SOCIAL 

r 

MEMORANDO 
005-2019-LPN 003-2018 

Fecha: 	 martes, 9 'de abril de 2019 

• 

• : 
Por este Imedio Nuevamente, remitir a Usted, las actas derivadas del proceso de . la' 
LICITACION PUBLICA NACIO NAL N° 003-2018 "CONTRATACION DE SERVICIC EN 
COMODA1TO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUiVIOS PARA DIALISIS 
PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURE1q0 DE SEGURIDAD SOCIAL -(IHSS),. con 
el fin de qt.iie se emita la resoluciOn de aprobacion, y asi notificar a cada una de las emprssa.  
participantes del resultado del proceso en menciOn. 

Se anexa la siguiente documentacion: 

1. ActO N°1 de Reoepcian y Apertura de ofertas 

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

3' Acta 3 Analisis Tecnico (Laths 5-6) 

4 Acta N°4 Analisis Legal (lotes 1, 2, 3 y 4) - 

5. 4cta N° 5 Analisis Tecnico (lotes 1, 2, 3 y 4) 

6. Acta N° 6 RecomendaciOn 

Cabe rn6cionar que mediante memorando 004=2019-OLP 00372018 'ya se habian remil'do 

las actas en menciOn. 

Atentarriente 
Ewpediente LP 003-2018 

i-Comision I nterventora IHSS ;, 

11 
sr 

II 
1 	D 9 Al',) 7.019 

Reolbido pc  

• " 

*"..• 	• 



=00-9e* 

INSTITUTO HONO,URtN0 DESE.G,URIDAD•SOCIAL 

ACTA N° 6 RECMENDACION FINAL DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 
003-2018 CONTRATACIoN DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODf IALISIS Y .  
ADQUISICION DE INSUMOS PARA DfALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO 
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (-MSS). 

En Ia ciudad de Tegucigalpa, Munidpio del Distrito Central, a los veintisiete (27) dias del 

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

la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso del Edificio 

Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M,D.C., los miembros de Ia CoMision de 

evaluaciOn del Proceso de LICITACION PUBLICA NACIONAL 01,03-2018 

CONTRATACIoN —DE SERVICIO • EN COMODATO DE HEMODiAllrISIS Y 

ADQUISICION DE INSUMOS PARA DfALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO 

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

Licda. Yessenia Carolina Martinez, en representacion de la Gerencia Adminikrativa y 

ElfarEIViFre7FREI5Feantacion de la Tidad de Asesoria Legal, Al*. 

Sandra Sanchez, Ing. Benjamin Perez Osortor  Ing. Jose Isaac Millares y Dra. Mardia 

Quintanilla, Nefrologo Unidad de Hemodialisfs 	informan lo siguiente:•PRIMERO: 

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

2018, se aprobaron las bases de Licitacion PCiblica Nacional 003-2018. SEGUNDO:  Para 

este proceso de licitacion Pablica Nacional No.003-2018 retiraron bases las empresas 

siguientes: 1) DROGUERIA AMERICANA; 2) DISTRIBUIDORA COMERCIAL 

(D(COSA); 3) NIPRO MEDICAL CORPORATION, 4) DIALISIS DE HONDURAS, S. A.; 

5) PROMOCION IVItoleA HONDURAS'S. A. de C.V, (PROMED). TERCERO:  que en 

fecha veintisiete (27) diciembre del ano dos mil dieciocho (2018), mediante acta N° 1, se 

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

presentO oferta economica para los fires anos por un monto de DOLE IVI(LLONES 

SEISCIENTOS OCHO MIL SESISCIENTOS SESENTA Y DOS CON NOVENTA 

CENTAVOS DE DOLARES AMERICANOS ($12,608„662.90) participando para;  los totes 

1, 2, 3 y 4, presentando Garantla de mantenirniento de oferta N°10170024001, extendida 
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por Banco Atlantida por un monto de SETS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y 

CINCO' MIL- LEMPIRAS EXACTOS 0,465,000.00j;con una vigenc~ de1L 27 de 

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

tecnica y economica que consta de 289 folios en el Tomo I, Tomo II del folio 2190 al 794, 
• 

presentan muestra. DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA) preseNto oferta' 

economica para los tres anos por un monto de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS'. 

OCHENTA -Y• SIETE 'MIL-QUIN'IENTOS-DUCEDDLARES'EXACTO-S.-($2-1,38.117,512:00);- 

participando para los totes 1, 2, 3, y 4, presentando Garantia de mantenimiento de oferta 
• 

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

410 OCHENTA MIL DOLARES EXACTOS ($480,000.00), con una vigencia 01 27 de 

diciembre de 2018, hasta el dia 05 de mayo de 2019, presentando, documentation legal, 

tecnica y economica que consta de 3 tomos con 1,229 folios, incluye CD. D1ALISIS DE 

HONDURAS, S. A. presento oferta economica para los tres arms por un monto de 

OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO 

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

presentando Garantia de mantenimiento de oferta Bancaria N°10170024154, iextendida 

por Banco AtlantidY,por unmontode CUATROCIENTOS OCHO MIL QUO\IIENTOS 

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 ide 2019, 

presentando, documentacion legal, tecnica y economica que constas de 	folios. 

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

economica para los tres atlas por un monto de NOVECIENTOS CUARENTA Y1SEIS MIL 

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

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

mediante fianza N'FIAN-1001007440, extendida por Seguros Ficohsa, por unlmonto de 

DIECINUEVE MIL DOLARES EXACTOS ($19,000.00), con una vigencia del 27 d 

diciembre de 2018, hasta el dia 27 de abril de 2019, presentando, documentapiOn legal, 

tecnica y economica que consta de 213 folios, segun detalle: 
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1 $12,608,662.90  $21,387,512.00 $833,495.90 $946,041.50 
• 

CUARTO:  De conformidad con el analisis de documentacion legal, idoneidad! tecnica y 

financiera, segun Actas No. 04 de fecha 22 cleenero de1.2019 la cual 

Integra de esta, se concluya que a las empresas NIPRO MEDICAL CORPORATION y 

DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA), cumplieron sustancialmente con la 

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

subsanaciones, las cuales fueron presentadas 	tiempo y forma, por lo que se 

remitieron las oferta tecnica a la Sub-Comision para su evalluacion y anarlisi's tecnico; 

QUINTO:  SegOn Acta Tecnica No 5 de fecha 25 de febrero de 2019, Ia que forma parte 

Integra de esta, Ia Subcomision Tecnica realiza evaluacion tecnica de las especificaciones 

y condiciones de las_empresas„que.calificaron legal, financiera y tecnicamente de acuerdo 

al analisis siguiente: 

ESPECIFICACIONES TECNIAS DICOSA NIPRO 	i 

IDONEIDAD TECNICA CUMPLE 
NO 

CUMPLE 
OBSERVACIONES CUMPLE 

NO 

CUMPLE 
OBSERVACIONES 

original 	y 	firmada, 	dirigida 
especificamente-- a 	este 	proceso 

licitatorio en Ia que manifieste-que 
es garante y el oferente tiene el 
resoaldo 	v 	reoresentacion 	de 
fabrica para garantizar insumos y 
equipos por un termini) no menor a 
3 	alios 	para 	servicios 	de 
hemodialisis. 

... 

x 

Carta del fabricante membretada,  

- - - 

X 

• 

Cuatro 	Ingenieros 	Biomeclicos 
certificados por el fabricante, 	en 
manejo 	de 	los 	equipos 	de 
Hemodialisis a °fetter con .3...atios 

de experiencia como mInimo en el 
Area de Salud, preferiblemente en_ 
el area de Servicios de hemodialisis. 
Uno por cada tote. 

- 
- 	_____:_., 

.,. 
X r.

con 
___, ... 

No ru'enta con 
i Ingenieros Biornedicos 

al menos 3 alios de 

.4.,,,,.,_.0q?erienCia, 
 

X 

TOcnicoc biomcidicoc con trot meloc 

de 	experiencia 	en 	manejo 	de 

equipos 	de 	hemodialisis. 	Este 
personal sera 	para 	que este en 
forma permanente en el institute, 
cubriendo todos los turnos, por 1p 
que se requerIra un minimo ddos 
por cada lote. 

X 

, 
— 

• 

...... 	. ., 

X 

KIT DE HEMODIALISIS . 
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a. Dializadores 	de 	membrana 
sintetica 	de 	0.5 	a 	2.1 	metros 
cuadrados, de cuatro medidas de 
superficie 	diferente, 	en 	las 
cantidades 	 descritas 

anteriormente. 	 Lineas 
arteriovenosas tamafios 	adulto 	y 
pedidtrico, que cumplan las-no-rm.-as 
indicadas anteriormente. 

. 

X 

Dializador de Membrane 
de 1.3 - 2.0 Metros 

cuadrados de area 

efectiva de la 
membrana. 

X 

b. Bicarbonato 	en 	polvo 	grado 
hemodialisis 	(que 	no 	requiera 

manipulacion, 	debiendo 	estar 

recipiente cerrado). c. Concentrado 

x contenido 	en 	un 	cartucho 	o  

de acido  

• 

x 

. 

I 	 • 

I 	 . 

i. Solucion concentrada 6cida para 	. 
hemodialisis basada en acid° 
crtrico. 

''''' 
•-• 

X 

,5  , 4,./7,  4u  vro.-  .,' . 

X 

No se Ipudo verificar 
I 

con lop documentos 

de subsanaciones y 
i. 

aclaraciones, 
enviados 	el 	dia 
marten 	05 	de 
febrerb de 2019. 

ii. Calcio: dos prestaciones de 
acuerdo a demands del IHSS 
a) 2.5 mEq/I 
b) 3.0 mEq/I 	 .. 	— 	... 

X 
, - 

X 

No se pudo verificar 

con los documentos 
de su 

I 
subsanaciones y 

aclaraciones, 
enviados 	el 	die 
marten 	05 	de 
febrero de 2019. 

ill. Disponibilidad de concentraciOn 
con y sin potasio. 

X 

. 

aclaraci
. 	 enviados el 	martes 

X 

No se pudo verificar 

con Ios documentos 
de subsanaciones y

1. ones, 

05 clia!Martes 05 de 
febrer° de 2019. 

.ce..014., 	•,'' 

iv. Sodio 137mEq/L X 

r' ‘, 474,a—  

X 

No se pudo verificar 

con losdocumentos 
de subsanaciones y 

I. 
aclaraciones, 
enviados 	el 	dia 

Martes 	05 	de 

febrer() de 2019. 

V. Potasio 2mEq/L 

-- — 	_ 	_____ _____ _ . 	. 

X 
, _. 

• • - 	' 	' ' 

X 

' — ' 	' 

No se pudo verificar 
con Ion documentos 
de subsanaciones y 
aclaraeiones, 	• 

; enviados 	el 	dia 

.febrero de 2019; . ''-• 

vi. Magnesio lrnEq/L X X 

No se pudo verificar.  
con los documentos 
de subsanaciones y 

1. 
aclaramones, 
enviadlos 	el 	dia 

marten 	05 	de 

febrero de 2019. 

vii. Dextrose 100mg% 

... 

X 

1.,.. • 

x 

No se pudo verificar 
con loi documentos 
de subsanaciones y 

i. 
aclaraciones, 

i 
enviados 	el 	dia 

febrerb de 2019. 	. 

viii. DistribuciOn de acid° por 
medio sistema centralized° 

X 
.. 

X • 
• 
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sales in situ bajo estandares 
establecidos por normas 

ISO/AMMI/ANSI 13958,23500.  

X 

ix. Es permitido Ia HidrataciOn de  

X 
. 

x.Juego de agujas para fistula 
arteriovenosa tamafios 15G, 16G y 
17G. 

X 

.. 	,- 

., 

....„- .i. 
X 

xi. Solucion de Cloruro de Sodio de 
0,9% de 1000 mL. 

X X 

xii. Set de infusion.  X X 

xiii_ Ap6sito antirnicrobia no_ x ApOsito ofertado no es 
2ntimicrobiano. 

x 
i 

ApOsito ofertado no 
es antimicrobiano. 

Se debera suministrar 
adicionalmente 20 bolsas 

mensuales de solucion de cloruro 

de sodio de 0.9% de 500 ml, 

X X 

EQUIPO DE HEMODiALISIS" — ... • 

Exactitud entre 0 y 5 L/hr. X . 	X 
 

Seis diferentes perfiles de UF, Sodio 
y Bicarbonato modificables. 

X X 

Que cuente con.un indicador enel 

cual se pueda observar Ia tasa de 
flujo dializado por paciente 

X 
•  ' t.:„.,,,1:,:.-4.:,.•;:..:- •:•.•:-, 	:, 	..---•, :;.:-:.;,,,. . 	.. ..: 	, 	. : , ,. 	, ,...,,... ...: 	.,_ ..• 	•• 	„ 	, 	.. , 	, , 

, 
i 

Que cuente con un detector de 

sensibilidad sea mayor o igual A.,0.3 
ml de sangre 

X 

- 

fuga de sangre-sensor optic% cuya 
 

s4.,thir• 

X 

I 

; 

Detector de aire por sensor de 

ultrasonido, sensor de ultrasonido, 
detector de burbujas imico con 
sensibilidad de 0.02MI. o mayor. 
Detector de micro burbujas con 

sensibilidad de 0.000 3MI. o mayOr 

X 

.. 

• - 

X 

. ._ . 	. 	 

Una (1) bomba de sangre de-40 
ml/min como minimo y 600 ml/min 
como maxima (las bombas de _ _ 
sangre que se encuentren dentro 

de estos rangos seran aceptadas 

. 	. 

X 
- 

.. 	_. _ X 

Una (1) bomba Individual en la cual 

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

X X 

Bornba de jeringa de 0.0 coma 
minima a 10 ml/h coma maxima (0- 
500 mm Hg de contrapresion, con 

infusiOn de bolos de "0.1" a -0,9MIc 

Bomba de jeringa de 0.0 como 
minima a 10 ml/h como mk imo (0- 
500 mm Hg de contrapresiOn, con 

infusion de bolos de "0.1" a 0.9MI. 

tamarios de jeringa 10,20,30m1. 

77—  

X 

I 

--,,„ . 

Con capacidad de aceptar  

., 	 ........,.............,......... — — 

X 

Rang?: 0.1 a-10:0—

ml/h ±10%. En 
increm

l
entos de 0.1 
Imi/h 

I 

„ 

Control de temperatura 35 ° C 

maxima (las maquinas que se 
encuentren dentro de estos rangos 
seran aceptadas) 

X 

...., 

coma minima y 40° C coma  

X 

Control de monitored del paciente, 

iiiiiiTcOlaryiiiiii6Wdere-iiii$Or - • 	• - - •-•' --- 	• -' 
_ 	_.. ___. 

- - ' -*- 	. • 	• 	- 
_.,.,...„,.... 

Presion Arterial (-300 como 
minima a +600 coma maxima 
mmHg) (lam maquinas clue se 

encuentren dentro de estos 
rangos seran aceptadas) 

x x 

( 
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Wri 

T • 

Presion Transmembrana [-100 
como minim° a +500mm Hg como 
m6ximo] (las maquinas que se 	X 
encuentren dentro de estos rangos 
seran aceptadas)  

X 

• 
' 

Presion Venosa (-600 a +600- — • 

mmHg). (las maquinas que se 

encuentren dentro de estos rangos 	
X 

seran aceptadas)  

' 

X  
• 

Funcion y use del calculo KTV que 
proporcione un analisis constante 

X de todos los parametros del 
tratamiento.  

X 

- 	. 	. 
. 

Falla de energia con Baterfa de 
Respaldo de Emergencia de por lo 	X 
menos 30 min de duracion --4.-- - 	1i"-  bar-..... . 

X •  

Uso de perfilado de conductividad 
total. 	 X  

X 

Conductividad total del dfalizado 

(12.5 como minirno a -15.5 ms/cm 
como m6ximo). (las maquinas que 	X 
se encuentren dentro de estos 
rangos seran aceptadas)  

X 
' 

Conductividad del bicarbonato (2 
como minimo -8 mS/cm como 

maximo) (las maquinas que se, - 	X , ... 
encuentren dentro de estos rangos 
seran aceptadas). 

X 

• 

-Interfar --de—servicio—tecnico—con-------  

diagramas 	de 	flujo 	hidraulico 
interactivos en tiempo real 

- .0c. 	. 

— ---- - 

X 
I 

No se pudo verificar con 

- 	
.los documentos de 

subsanaciones y 
aclaraciones, enviados el 

clia viernes 08 de 
tel 	cie Z03.9, 

X 

Acoplamientos al dializador: 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 Ia maquina, es 
considerado' 	una 	medida 	de 

seguridad para el tratamiento entre 	' X
. 
	- 

pacientes. Igualmente, 	el vastadp 
de Ia maquina (parte del proceso — 
de lavado) se Aide desconectar uno 
de los adaptadores que va hacia el 
dializador (color azul) para extraer 

el 	liquido 	dializante 	del 	sistema 

(cartucho y filtro)  

.• 

---- - 	- ------- — ____ 	______.. 

	

_ 	.._T  _ 

' 

, 

' 	: 	" 

i 

I 

Reduccion del flujo de dfalizado en 

el 	pre- 	tratamiento 	para 	la 
X 

- 
,Concentrados.y.electricidad—.-- ____,..._... 
conservacion 	 deHemo- env

.1
ados 

_ 

X 

No se pudo verificar 
con log documentos 
de sub

i
sanaciones y 

I 
aclaraciones, 

1 	el dfa 

- martes' 05.de 

febrOro de 2019. 

Presi6n de entrada al Dializador (-
aoo coma minima a 4- 72Smml-ig 

como maxlmo) (las maquinas que 	X 

rangos seran aceptadas)  
se encuentren 	dentro 	de 	estos  

X 

Uso de perfilado de Bicarbonato 	X 
sellado en polvo 

. X 

Parada de seguridad de bombs de ..- - 	' 

sangre. 

- X• 
' 



INSTITUM HOND,Unri0 DE-SEGURI:DA2 SOCIAL 

Monitor 	de 	presion 	sanguinea 
arterial 	(sistolica/diastolica) 	y 	de 
preferencia 	que 	incluya 	presion 
arterial 	media 	(PAM) 	y 	ritmo 

-cardfaro; atito-rifb-la-taratter,ittitt" 

de ajustes y control de parametros 
de alarma en pantalla 

X 

— -.1'"*;_::-  

— 

• ̀-'":-: - .1-  - 	- 	— ' 	- 	* • -.;: • - 	-1-'7-7.  

• 
.., 

'' '2::7•"::.:' • ' 	- 	- 	* 	• '' • 	• 
. 

" 

Auto 	chequeo 	de 	fugas 	en 	el 
circuito hidraulico 

X 
X 

; 

Desinfeccion, DESCALSIFICACION y 

limpieza 	del 	equipo: 	El 	sistema 

durante 	Ia 	desinfeccion, 	Debe 
poseer programa de limpieza de 
desinfeccion quimica y calOrica .y  
programacion 	de 	encendido 	y 

a pAgado,__autprnat.icd_,para_ 

— 

_________ 

X 

.,......... _ 

debe 	suspender 	el 	dializado  

desinfecciOn.  

X  

. 

Software, hardware y mensaje en 
display a color 

X X • . 

De preferencia se requiere que las 
maquinas 	den 	instrucciones 	de 

operation en 	colores 	y 	display 

interactivo 	(touch 	screen), 
mensaJes a traves de iconos y-con 
ayuda, almacenaje y recuperaciOn 
de prescripciones especificas para 
pacientes 

..... • , 

.• 

, 

, 

X
.---- 

No se pudo verificar con 

los 	documentos 	de 

subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 
de subsanaciones 

 

No se pudo verificar 
con loS documentos 

i
I.
sanaciones.  y 

aclaraciones, 
enviadol  s 	el 	dia 
rnartes 	05 	de 
febrero de 2019. 

Programa de dializado incorporado, 
PROGRAMA DE DIALIZADO QUE 
PERMITE 	ELECTRONICAMENTE 
AJUSTAR FLUJO ENTRE 300 Y 800 

...., 	- 

X 

ML/MIN  

X 

. 	• 

I 
1 

' 

HZ 

Suministro electric° 110 vac / 60  

I 	' 

Los 	equipos 	deben 	estar 

dispositivos medicos por la FDA de 
los 	Estados 	Unidos 	de 

Norteamerica o sus similares (CFR) 

o (CE) o (EEC), o Certificados de 

X 

certificados en la manufactura de  

Normas de calidad ISO 13485.  

I 
 

X 

I 
i 

Equido no cuenta 
con ce 1i tificado FDA. 

Los equipos que se requieren para, 
la •prestacion de servicios deberan 
ester 	totalmente 	nuevos, 	NO 
RECONSTRUIDOS 	e 	indicando 	el 

an° de fabrication 

— 
• 

X 

,- 

X j 	 • 

i 

El periodo de garantra de los bienes 
sera otorgado por el fabricante y 
debera ser como minimo de tres 
alios (3). Sin embargo, el proveedor 
se compromete a hacer cumplir 

estas 	garantlas 	para—m,  el 
funcionamiento de los bienes se 

...,,,, 

X 

., 

..• 

logre en su totalidad  

!  
X 

i 
1 
! 

1 

Debera 	incluir 	la 	instalacion 	y 

equipo 	Ia 	cual 	estara 	bajo 	Ia 
supervision de personal del IHSS. 

X 
puesta en 	marcha completa 	del  X 

• 

Los 	equipos 	deberan 	tener 	Ia 

capacidad 	de 	actualization 	del 

software, 	
--- # 

X 
' • 

X 

PLANTA DE OSMOSIS INVERSA 
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INSTITUT() HONOUREK,10 DE SEGURIDAD SOCIAL 

El sistema de tratamiento de agua 

debera ser a .traves de un slstema 

de osmosis inversa. 
- X ... 	. ...X_,. - 

• 
._. 	.•..• - . 

Deber6 ser capaz de proporcionar_ 
un caudal entre 13,000 - 20,000 
Ipd (Iitros por dia); o sea de 9 a 14 
Ipm (litros por minuto)  

-, 

x 

,,,.__ ,, 

x 

La salida de agua tratada tendr6 

que poder ser conectada 	a una 
entrada 	de 	3/4 	y 	1 	Pulgada 	de 
diametro.  

X X  

. 
La presion de salida del agua debe 
ser entre 30 - 75 PSI (2 - 5 Bar), X 

. 0,....,,,... minim°. 	...m.o.. , 4 

X 

• 

• - 

La temperatura de trabajo debe 

oscilar entre  20 y 25  °C  
• . 

. 	_ 	. ____ 

Deber6 	tener 	como 	minima 	4 
membranas, 	con su respectiva 
porta membranas, las cuales deben 
ser 	capaces 	de 	soportar 	altas 
presiones de trabajo. 

X X 

. 

' 

CARACTERISTICAS DEL AGUA  1 	' 
El agua tratada por el equipo—  

debera tener las siguientes 
caracteristicas: 

Residuos evaporados 
< 15 mg/I 

ft-- , - 

X 

r.,.,- 

No se pudo verificar con 
los 	documentos 	de 

subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 

dia 	Viernes 	08 	de 

febrero de 2019. 
-.. 

X 

No se pudo verificar 
con log documentos 

1 
desub  subsanaciones y 

 
aclaraciones, 

i 
enviadps 	el 	dia 
martes 	05 	de 

1 
febrero de 2019. 

Silica 

< 2 mg/I 

los 	documentos 	de 
subsanaciones 	y

X  
aclaraciones, enviados el 

dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019.  

No se pudo verificar con  

1 
I 

Silica 	i 	menor 

25mg/i. 

I 

Hierro 	 t  
< 0.2 mg/I  

Cadmio 
< 0.005 mg/I 

X 

. 

. 

X 

No se pudo verificar 

con log, document6s, 
de subsanaciones y 
aclaraciones, 

I 
enviados el martes 
05 febdiero de 2019. 

. 	•. 	. 	..... 	. 	••, _ 	.............. - 	- 	• 	• - 
- -- 

Restos de merales pesadOS-  --- - — 

._______. .._. 

x.,- 

... 	........_ 	_ ___,..., 	. 
No se-pu.do,ver,ificar con., 

• - 	-. 	:. 	• 	- 	• 	.- 	4 	, 
los 	sdocumentos-de 

 subsanaciones y 
aclaraciones, envladua el 

dia Viernes 08 de 

febrero de 2019. 

.. 	,., 	. 	. 

	

, 	,_ 

	

' 	• 

X 

---No--se-Pudo-verificar- 

con !psi  documentop 
' -r-  - - 	- --- 	- de subisanaciones y 

aclaraciones, 
lenviados el martes 

05 	de 	febrero .de 

2019. 

Cloruros 

< 3 mg/I  
X X 

ff 

Fosfatos 
< 0.5 me 	 -------' 

._ .„._____, s_ 	_..,_... 	. • 7.- 
- 	,- 
, 	- 	,..,-,-, -_ 	• 

..
X

.,q------ 
...:.: 	, 	--..- 

No se pudo verificar con 
los documentos de 

subsanaciones y 
aclaraciones, enviados el 
..., 	clia.Viernes 08 de - .- • 

febrero de 2019. 

. 

X 

No se pudo verificar 
con lod documentos 
de subsanaciones y • 

i 
aclaraciones, 

.1 enviados el dia 

Mates 05,de t•-,-,  

febrero de 2019. 
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Conductividad 	............. 	.,.. 
< 50 p.s/cm 

— , 	- . :. 	..,„... . Conductividad menor a 
1000 us/cm X 

No selpudo verificar' 
con I6,s dodumentog 
de subsanaciones y 
aclaraciones, 
enviados 	el 	dfa 
martes 	05 	de 
febrero de 2019. 

pH 
6.5 - 8 

- ,..s.. 	-.• .. 

X 

. 	, 	• 

pH de 6.5 - 9 

" 

X 

• No selpudo  verificar 
con loss documentos 
de subsanaciones y 
aclaraciones, 
enviados 	el 	dfa 
Martell 	05 	de 
febrerpi  de 2019. 

Incolora, limpia, sin sedimentos 
X 

Apariencia  X 
1 

Dureza < 0.1 mmo1/1 X 
. 

X Dureza 	menor 	a  ' 
0.18 

UFC <100 UFC/ml 

- 

X 

• .,. - 

. 

X 

No se pudo verificar 
con lois documentos 
de subsanaciones y 
aclaraciones, 
enviados 	el 	dfa 
martes 	05 	de 

I febrero de 2019. 

fibra de vidrio o material 
equivalente. 

X 
Las porta membranas deben ser de.  

. X I 	
. 

. 

Debe poseer un sistema de pre 
filtrado del agua .... .......... 	, 3,  - 

X 
e,   , s• 

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

X 

' 

El equipo debera ser totalMente 
automatic° 

X X 

Deber6 	ser 	controlado 
electronicamente, a traves de un 
microprocesador. : 

X X 

El sistema 	electronic° y electric° 
or debe 	cumplir 	con 	las 	nmas 

NEMA. 
- 	X 

 1, --- X 

El 	porcentaje 	de 	recuperaciOn 
debera oscilar entre 55 y 86 % 

X x 

El 	equipo 	tendr6 	alarmas 
electronicas 	con 	capacidad 	de 
indicar 	visual 	y/o 	audiblemente 
problemas de presion, temperatura 
y caudal.  

I 
. 

X 	.  X -- 

La eatructura 5erd 	de acCi-6-  con 

recubrimiento 	epoxico 	o 	acero 
inoxidable  

- 
X X 

. 
• 

La 	tuberfa 	debe 	ser 	de 	acero 
inoxidable o material equivalente 
capaz de soportar altas presiones 

X X 

• 

Voltaje de alimentaciOn: 208-240 
N.A67.6a.Hz---.....--....,...m.,., .........,-,..,-,,,....,...:...-....._.- X ... ,.!--.............. 	. 	- 	— ,m,-,-,..,-. 	- 

X 
.,,-.,.-_,,,,-..-m,,...,,,-_,. ..,..--.. --- =:-....,-, 	-,-,.--,--. 

Garantfa del Equipo: 3 aiios  X X 

El equipo debera tener certificados 
CE, ISO y UL. 

X X 
i 

ENSTITUTO HONDURENO DESEGURIDADSOCIAL 
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Debera 	incluir 	la 	instalacion 	y 
puesta 	en 	marcha 	complete 	del 
equipo 	Ia 	cual 	estara 	bajo 	la '- 
supervision de personal del IHSS, 

PARA UNA CAPACIDAD MAXIMA DE 
50 MAQUINAS EN TEGUCIGALPA Y 
62 MAQUINAS EN SPS 

X 

• 

• 

X 

• 

. 
. 

SILLONES PARA HEMODIALISIS . - 	• 
Sillon 	para 	dializar 	pacientes 
adultos 	compuesto 	por 	cuatro 

posiciones, 	 semifowler, 
tremdelemburg, 	cLibito 	'''ircYri51,• 
sentado permite realizar maniobras 
en el paciente 

--.. 
x . 	. 

• 

x 

. 

Tapizado con goma espuma de alta 
densidad 

X X 
• 

Cantos del sobre redondeados. X X 

Que brinde comodidad y seguridad 
al paciente 

X X 

De 	construction 	en 	metal 	con 
pintura 	epoxica 	resistente, 	a 	los 
desinfectantes - 	 - 	• 

X . r  X 

Con cuatro ruedas con frenos. X X • 

Respaldar 	regulable 	mediante 
pistOn a gas con movimientos de 

90° a 0° con respecto al sobre 

X X 

Soporte 	de 	pies 	regulable 	con 

movimientos de 0°  a - 90° con 

respecto al sobre. 

X 

. 

X 

DIMENSIONES X X 

Ancho 70 cm minimo. _ X , X 

Largo 210 cm mfnimo. X 120.65 cm X . x.93 cm 

Alto 70_cm.rninimo. .. X X 
.• 

Debe 	considerar 	brindar 

mantenimiento 	preventivo 	y 
correctivo durante Ia vigencia del  
contrato 

x 	. 

._...., , ... 	.. 

X 

 .. • 
. 

CARRO DE PARO 

....., 	•. 

Equipo desfibrilador y de vigilancia,  
para Winos y adultos. 

. 
' 

X 

No se pudo confirmar la 

Information 	en 	los 

documentos 	de 

subsanaciones 	y 

febrero de 2019. 

aclaraciones, enviados el  
the 	Viernes 	08 	de  

X 

• . 

• 

Interrelation 	con 	el 	usuario 	en 
ienguaje espanoi 

A. 	s.....  
... 

't 

X 

"‘Z”.  

No se pudo confirmar la 

infor'Hacion 	err ' - 	los` 

documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 

ilia 	Viernes 	08 	de 

febrero de 2019. 

— 	. - 	- 

X 

- -- • ----- 	•-••„',.,,----::- -,,--, 

Energia de tipo de onda bifasica 

' 

X 

No se pudo confirmar la 

informaciOn 	en 	los 

documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
clia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 

I 

Energia ajustable en el rango de 1 a 
300 Joules como minimo. 

..„ iv,. 
' - 

--,4- 

x 

......t... 	- 

 No se pudo confirmar la 
information 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 

aclaraciones, enviados el 

dia 	Viernes 	OS 	de 

febrero de 2019. 

X 

i . 
- 	A 



• 

Con un tiempo de carga Trigno—r a-10 
segundos para la energia maxima 
de descarga. 	 . 

''. 

X 

No se pudo confirmar Ia 
informackin 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 

; 	 V 	. 

. 
. 

. 

: 

No se pudo confirmar la 
informacion 	en _Jos.,. --, — . 

• 

-------1-----:--- 

Con posibilidad de usar en modo 
sincronico y asincronico. 

•--- 

X 

.., 

documents 	de  
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Vicrne5 	025 	cle 
febrero de 2019. 

X 

Sincronizado con la serial de ECG 
(sync). 

. 

X 

No se pudo confirmar la 
informacion 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 

viernes 08 de febrero de 
2019.  

aclaraciones, enviados el  

X 

Debe estar equipado con sistema 
de marcapasos (pace maker) 
autornitico posterior a Ia descarga. 

.,.., 	..• 	. 

, 

" 
. 

X 

No se 	ucio_confirmar.lar . 

informaciOn 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 

aclaraciones, enviactos el 

dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

- 	— -- 

X 

- - 	- 	- 

, 

• 
• 

Con capacidad de alarmas con 
!finites ajustables 

4,—. — 

__ 	_ ,_ ._____, .. 

... 

- 

X 
, — 

documentos 	de 
 

No se pudo confirmar la 

informaciOn 	en 	los 

subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 

febrero de 2019. 

dia 	Viernes 	08 	de  

X 

. 	. 	, 

.  

. 

Provisto do cisterns) recargable*. de 

baterfas 

. . 

X 

.. 	. 
No 	confirmarpudof 	la 

documentos 	 do . 
subsanaciones 	y 

die 	Viernes 	08 	de 

febrero de 2019. 

informacion 	en 	los  

aclaraciones, enviados el  

... 

X 
I 
I 

La bateria debe ser de Ni-Cd y debe 
operar al menos 8 horas en forma 
autonoma. 

. 	. 	. 

X 

informacion 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 

febrero de 2019. 

,No se pudo oonfirmar la  

X 

; 

; 

I 

Indication permanents carga del 

estado de la carga de baterfa:—.- --- . 	-, . 
—, 

X 
. 	.4.. 

	

documentos 	de 
 

.., • 

No se pudo confirmar Ia 
informacion 	en 	los 

. subsanaciones 	y 

aclaraciones, enviadps el 

dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 

• 

Palos externas para use pediatric°, 
adulto y neonato. 

X 

No se pudo confirmar la 
informaciOn 	en 	[os 
documentos 	de 

subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 

die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 
. 

I 
- 	-- 	- 

Con monitor de saturation de 
oxigeno. 

.. 

X 

No se pudo confirmar Ia 

documentos 	de 

subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 

informacion 	en 	los  

X 
 

1 

;021:::.=zzogagit 

1.14:$TITUT0 ROND,UTIERO DESEGURIDADSOCIAL 
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... — . febrero de 2019. . . • • • 
• . 	: 

. 	• 	' 	•. 
" .,.. 

Monitoreo de la frecuencia 
cardiaca. 

- 

....- 

i 	X 

 .q-,.., 	" 

No se pudo confirmar la 
informaciOn 	en 	los . 
documentos 	. • 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
cIla 	Vicrn= 	06 	de 

febrero de 2019. 

• 
X 

. 

, 

' 

.. .. 

i 
' 

ECG 
• 

X 

No se pudo confirmar la 
informacion 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 

- 

.  

. 

. 	. 	. 	. 

Entrada para cables de clasetFrde... 
3, 4, 5 y 10 derivaciones. 

' 

' . 
. 	,...,~ 

X 

No se pudo confirmar la 
inforMaciOn 	eh`' • los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, envierclos el 

dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

_ 
• ' -~^ ' 

x 

' ' 	' 	' 	- 	' 

3, 5 y 12 
Derivaciones 

Con las derivaciones I, II, Ill, aVR, 
aVF, aVL,-V V16 

. 

Xsubsanaciones 

No se pudo confirmar la 
informacion 	en 	los 
documentos 	de 

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

X 

Frecuencia cardfaca en el rango 
minimo de 30 a300 latidos por 
minuto. 

X 

. 

No se pudo confirmar la 
informaciOn 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2029. 

X 

Pantalla de cristal liquido con"—  '"' 	..... 
resoluciOn de 256x128 pixeles o 
superior. 

..• ''''' 	' 
X 

No se pudo confirmar la 
informacian 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X ; 
1 
• 

Que muestre informacion en 
pantalla de forma de onda, 
parknetros y ajustes de 
dispositivos, avisos y alarmas. ^~~ , _ . - 

X 

...., 

No se pudo confirmar la 
informacicin 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 

Con mends de configuracion para 
una fad interrelaciOn con el 
usuario. 

k 

No se pudo confirmar la 
informacion 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 

Debe contar con alarmas tecni'd'ar .., 
sobre los parametros de 
funcionamiento del equipo, asi 
como el estado de los electrodos. 

' ',"*" - 	'''''.-- 

X 

No se pudo confirmar la 
.informacion 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	Y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 

No se Ipudo verificar 
con Ids documentos 
de subsanaciones y 

I 	. aclaractones, 
enviados 	el 	dia 
Martes 	05 	de 
febrerlo de 203.9. 

INSTITUT° HOND.UREN0 DESEGURIDADSOCAL 
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Electricamente aislado y protegido 
contra desfibrilador. 

- 

. 	. 

._._ 

X 
, 

No se pudo confirmar la 
informacion 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

. 	_ 	• 	, 
X 

- 	.^ 

i 
Noise pudo verificar 
con los documentoi 
de isubsanaciOnes y 
aclaraciones, 	. 

:emhados * .oh =clia 
i 	• Martes 	05 	de 

febi•ero de 2019. 

Velocidad de trazado: 25,Z0- - _ 
mm/seg. 

• , 
.X 

No se pudo confirmar lz 

informaciOn 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaracionas, enviados el 
dia 	Viernes 	OS 	de 
febrero de 2019. 

X 

1 

1 
i 

i 

, 

. 

. 

• 

. 

Amplitud: 0.5, 1, 2 cm/mV. 

____ ..... . -- • - 

X 

. 

' - 

No se pudo confirmar la 
informaci6n 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 
. 

Impedancia de entrada: al menos 
10 mn. X 

No se pudo confirmar la 
informaci6n 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviaclos el 
dia 	Viernes 	08 	de 

febrero de 2019. 

X 

| • 

Corriente de fuga al paciente: 	~~ 
menor a 10 µA. 

- ---- 
x 

- 

No se pudo confirmar la 
informacion 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 
. . 

; 
I 

Relacion de rechazo en modo 

9«m n` al menos 80 dB. . 

.. .... 	A, . ~~ 

X 

q • . 

No se pudo confirmar la 

informaciOn 	en 	los 
documentas 	de 
subsanaciones 	v 
aclaraciones, enviados el 
clia 	Viernes 	OS 	de 
febrero de 2019. 

X 

1  

SATURACION D6 OXIGENO 

, 

• X 

• 

No se pudo confirmar la 

informacion 	en 	los 
documentos 	de 
.....i.....,—;.-..... 	r 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

i .  

.......k• --- 
..q... 

mediciOn de saturacion de oxigeno 

en sangre y pulso. 

. 	'' _ 	_ 	_ 	. 	... 	_ 

.. 

.. _ 

iv,' 

_ 	_ ... 

s 	....,,,^ 

X 

_ 	... 

. 

. 

No se puda confirmar la 
informaciOn 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 

ia d 	Viernes 	08 . , 	_ 	 de _ 
febrero de 2019. 

X 

_ 	. .. 

• 

_ 	. 	. 	._ , _. _ 

Rango: 0-100%. 

"°- 
8, 	...... 	.4 - 

X 

. 
4 

No se pudo confirmar la 
informaciac 	en 	los 
aocumentos 	ae 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 
. 

. 

. 

Alarmas: maxima y minima 0 a 
100%. 

. 

X 

' 

No se pudo confirmar la 
informad6n 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 

X 

. 
e 
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' febrero de 2019, . 	. 

25 sensores de dedo reusables y 
cable prolongador. 

...„.... 	- 
.....Y. 

• 

. 	4" 

I 

X 

No se pudo confirmar Ia 
informaciOn 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones., enviados el 

die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 

• 
' 	

. 

VARIOS 

• 

X 

No se pudo confirmar Ia 
informaciOn 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

• 

. 

.[S>J44,.. 	. ... — 

Voltaje: 120 VAC; 60 Hz, 

Monofasico. 

• t • 

X 

documentos 	de 
 

No se pudo confirmar Ia 
informaciOn 	en 	los 

subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 

Enchufe grado hospitalario. 
wo- .4,4r .  

- ' 

X 
• •  

No se pudo confirmar la 

informaciOn 	en 	los 

documentos 	de 

subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	CS 	de 
febrero de 2019. 

X 

No se pudo verificar 

con os documentos 

de subsanaciones y 
aclaraciones, 

enviados el die 
Mertes 05 de 

febrero de 2019. 

5 cables de ECG de 12 derivaciones. X 

No se pudo confirmar Ia 
informaciOn 	en 	los 
documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 

1 

1  

I 

, 
CARW DE TRANSPORTE 	,w-s----  _ - 	• 	- .. 	'-'1.---- 	̀ , 

por cada equipo 
X 

Debe incluir un carro de transporte • 
X 

1 

Fabricado de acero inoxidable o 
materlalyesistente a la oxidacion, 
debe userse pare contener los 
elementos del equipo 

X Fabricado de ABS X 

i 

Fabricado de ABS 

i 
Ruedas alintiestaticas con diserio 

que no permita Ia incrustacion de 
sucieda4clos de ellas con freno. 

• 

X X 1 
i 	 1 

Medidas aproximadas: 	 _ ., I 

1. 	Altura: entre 600 y 700 mm. X Altura: 920 mm X Altiiira: 920 mm 

2, 	Ancho: entre 500 y 600 mm. X Ancho: 475 mm X Anc,ho: 475 mm 

3'; —Fonda: e-ntre400y600-M-M7------  ---  --- -- -FOridoT750-Trirri )( Forliclo: 750 mm 

Estante superior para colocar el 
desfibrilador con alfombra aislante X 
en Ia superficie de contacto.  

X 

Con fires gaVetas con organizadores, 

internos 
_ 	' 	gr- ,,,r, 

X . 

Cinco 	gavetas. 

.Con 	la 	inforrrsaciOn • 
enviada 	no 	se 	pudo 
verificar si 	cuenta 	con 
organizadores internos. 

X 

Cinlco gavetas. 

Con la
I 

informacion 

enviadi  a no se pudo 1 
verificar si cuenta 
con cirganizadores

internos. 

VARIOS I 

1, 
Eaterias.recargables Treusables-de-  

Ni-Cd 

No se pudo confirmar Ia 
- - i — 	- 

--- -- 
X 

ilifoisrriacion • 	en-1ff 

documentos 	de 
subsanaciones 	y  

—
X 

i 

•••••••.. 
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aclaraciones, enviados el 
die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

,. 
. 
, 

Deben incluir todos los elementos y 

accesorios necesarios para la 

puesta en marcha y normal— - .4- 
funcionamiento. 

. , 

X 

No se pudo corrfirmar la 

informaci6n 	en 	los 

documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
die 	Viernes 	OS 	de 
febrero de 2019. 

X 

i . 

. 
• 

. 

, 	. 
. 

. 

Garantra del Equipo: 36 meses. X 

1 

• •__.... 
No se pudo confirmar la 

documentos 	de 
subsanaclones 	y 
aciaraciones, enviados el 

die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

X 
f 

 
• 

. 	. 

.... 

...I...., 	...• 
A, 64 

El equipo debera tener certificados 
CE, ISO, UL y EN 60601 para 
equipos medicos 

, 

._ 	_._ 	_ 

...' '. . 	' 

. 
X 

.... 

No se pudo confirmar la 

informacian 	en 	los 

subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 

die 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

documentos 	de  
X 

- 

1 

: 	- 	PLANTA-ELECTRICA-  - 	- • - ''''''. ''''''' -r-:-.:•-; '••• 	•••----.-''' 	•-•-• '-- .-:''•-•''' 	. 	-- ''' -' 	' 	''''' -:°°' 	•'' -'-'-'-.- 	° ' - • -- -.- 	— - 
Equip° para soporte electric° de 

emergencia para equipos de 
nemoaialisis, planta de 	~=-'~ _ 
tratamiento, sistemas de fuerza, 

iluminaciOn y climatizaciOn de las 

unidades de hemodielisis y /0 

di6lisis peritoneal con un maxima 
de 150 horas de uso. 

' 

X 

,,,. - 

• 

x 
, 
• • 

, 
Potencia: de acuerdo a la 
sumatoria de carga electrica par 
unidad 

X X 

, 
. 	. 

Voltaje: 208 VAC, 3Ph, 60 HZ, FP- 0.8 
inductivo 	. 	• 	• 	" 	',.... 	er " 

- 
- 

- --,;--- — 
A. :-.., ... - , 

.,. 
-- 

4 	.... 	' 	:.. 	'- 
 - 	- 	• 	" 	. 	- 

,.,.., 
4 	

, 
 

' 	v• - 
‘,,,..-s4v,.^ ,- ' •-• • 

- 
-,-- 	- 	. 	: 

' 
^-,-,,,,,,-.' 

* 
,T,'" P.,  V V` -'1,,  '''' - •- 	. 

Trifasico con acceso al neutro 
(estrella aterrizada) 

X 
, 

X 

-1 

Generador sincrOnico de excitaciOn 

sin escobillas, con regulador de 
voltaje de estado solido 

X 

1 

x 

Aislamiento clase H X X 

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

X X 
• 

Debe incluir calentador de 	-- - 
humedad 

'~" 
X 

^- 
X 

. 
, : .. 

Debe-incluir ventilador mecanico 	- --,- 

para enfriamiento 

. , 	-,----,-- .,, : 	-,,,,,3,, 	„ 

. 

,,, 	,..,,, 	-..,.--,.. 	---- . 	- 

. 

, .. 	.. , 	, 	_ 	„ .. 

Debe tener la capacidad de 
arrancar de torma manual y 

autom6tica 

X X 

Debe incluir: Voltimetro, 
Amperimetro, Frecuencimetro, 

Medidor de temperatura. Selector 
de voltaje (todos ellos digitale'sr - - 

X 
,. 	. . 

X 
. 

Debe incluir siguientes mecanismos 
de seguridad: 

1. Disparo por alta temperatura X X 

2. Disparo par baja presiOn de 

aceite 
X 

, 
X . 

. , 

3. Disparo por sobre velocidad X 
1 X 

4. Disparo par sobre arranque X X 

5. Disparo por bajo nivel de agua X 
• X 
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Debe contar con sistema de 
aislamiento por vibraciones 
meanicas 

X X 

Debe ser Diesel turbo cargado, de 4 
tiempos, con gobernador 

electronic°. 
X X 

Sistema de combustion por 
inyeccion directs 	 m.X X 

• 

Sistema de enfriamiento por agua 
(ventilador industrial) 

X X 

'
— Base de acero con -amortiguadare-s ' 

de vibracion  

----- 
X  —"-------- - 	. 	- 	— --- 

X 
 - - 	

Y 	i 

Filtros de combustible primario y 
secundario y filtros de aire tipo 
seco 

x x 

I 
Debe contar con silenciador tipo 
hospital, la longitud debe ser  

minima de 10 metros con 	- 

empaques y acople de .briclas 

• - X 4: -- 	• X 
• 

Baterfas libres de mantenimiento 
con base aislada 

X X  

Debe incluir cargador electronic° 
de baterias con voltaje de entrada 

de 3.1.0 VAC 

X X 

Debe contar con tanque de 200 
galones construida en laminas de 
acero. 	 . 

X X 

Debe incluir transferencia 	S 
electronics. 

X X 

Garantia: 36 meses. X X 
TELEVISOR 

Tipo de pantalla: Plasma X X 
Taman° de la pantalla: 32" X X 

..... 	. 
. 	.. 	... 	, 	. 

Resolucion: 1920 x 1080 	-,-..-- 

..... 	. 	. 

:,,-• 

. 

., 	X.- 

.... 	-. 	. 	- 	,...- 

- Resolucion: 1366 x 768 

.,,I.,..  	,,,,, 
- 

=..- -..,-- 	---.- = 
X 

No sel pudo verificar 

-con-18s-documentos- - 
, de -,,sulbsanaciones,/ 
aclara.ciones, 
enviados 	el 	die 
martes 	05 	de. 
febreiTo de 2019. 

Al menos 5 modos de video 

- 

X 

No se .pudo verificar con 

los 	documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
die 	Viernes 	0.8 	de 
febrero de 2019. 

X 

No sel pudo verificar 

con Ids documentos 

de subsanaciones y 
aclara;clones, 
enviados 	el 	die 
I'Vlarte's 	05 	de 
febrero de 2019. 

Al menos 5 modos de audio X 

No se pudo verificar con 
los 	documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
die 	Viernes 	08 	de 

febrero de 2019. 

X 

No selpudo verifitar 
 

i  

con los documentos i 
de subsanaciones y 

1. 
aclaraciones, 
enviados 	el 	die 
Ma rteIs 	05 	de 
febrer

!
o de 2019. 

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

Debe tener opcion para colocar en 
pared (incluir accesorios) 	....._ „„ 

X 
,. , 

. X 

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

Garantia: 3 arios X X 

DISPENSADOR DE AGUA . 

Dispensador de agua X X 

Con control de temperature (agua 
fria, agua caliente y agua al tiempo) 

X X • 

Dimensiones aproximadas: (' 

• 

1.NST1TUTO-  HOND,UREND DE SEGURID.AD SOCIAL 
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is 

1. 	Ancho: 30 - 35 cm 

, 	 — - 	'''' 	. 

X 

• ,..- 

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

X 

No s6 pudo verificar 
con los documentos 
de subsanaciones y 
aclaripciones, 

. 1   
envrados 	el 	die 
Mathes 	05 	de 
febrero de 2019. 

2. Profundidad: 25 - 30 cm 

.,.,.... .._,.. _ 

X 

..No.se_pudo_verificar-
•
con 

los 	documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 
dia 	Viernes 	08 	de 

febrero de 2019. 

— 
No se pudo verificar 
-,--- -r- --.--,---r-  
con los documentos 

1 
de subsanaciones y 

1 
aclaraciones, 
e n yield o5 	el 	dia 

Mantes 	05 	de 
febrero de 2019. 

X 

- — 	- ...• 
3. Altura: 90 - 100 cm 

. , 	. 	- 

'X 

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

X 
enviados 	el 	dia. 

 

No se pudo verificar 
con fps documentos.. 
de subsanaciones y 

1 
aclaraciones, 

IVIartes 	05 	de 
I 	' 

febreiro de 2019. 

Con capacidad de soportar botellon 
de agua estandar (20 litros) 

X 

X 
1 	 • 

Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH X 
.., . 	- 	-•,-- . •••=--- 	• 

No se pudo verificar con 
documentos 	des 

subsanaciones 	y 
aciaracione.s, enviados el 

dia 	Viernes 	08 	de  
febrero de 2019.  

Ilos  

X 

Garantfa: 3 albs  X X I 

MICROONDAS ! 

Capacidad aproximada: 30 - 32 
litros 

X 
Capacidad 

 
X aproAmada: 0.7 pie 

cubicol  (19.821.) 	' 

Debe tener al menos 5 niveleste 	. 
potencia 

 . .' 	. 
X 

No se pudo verificar con 
los 	documentos 	de 
subsanaciones 	y 
aclaraciones, enviados el 

die 	Viernes 	08 	de  
febrero de 2019.  

X 

I 

i 
I 

Debe tener un consumo no mayor 
X 

a 1,500 Watts  
i x 

Debe ser digital con control 
X 

electronico  
X 

i 
i 

Debe contar con una bandeja de 
vidrio giratoria 

X X 

-., 

Tiempo de coccion: 0 - 99 min 

..• 	, 

• 

-.• 

X 

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

X 

No selpudo .verificar 
con los documentos 
de subsanaciones y 
aclaraCiones, 
enviados 	el 	dia 
Martds 	05 	de 

 
febrero de 2019. 	• 

Debe tener serial audible para 
conclusion de ciclo 

X X 
1 

Con reloj digital programable X X 
_ 	.. 

- 

Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH 

- 	' 

X 

No se pudo verificar con 
los 	documentos 	de 

subsanaciones 	y
X  

aclaraciones, enviados el 

dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

Garantfa: 3 arms X X 

CAFETERA  
Tipo industrial X X ( 

• • • 

Acta de RecomendaciOn Final LPN 003-2018 
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Con capacidad de 15 litros o mas 

. 	 

X 

Idia 
"' -- 

No se pudo verificar con 
documentos 	de 

subsanaciones Y 
aclaraciones, enviados el 

Viernes 	08- - -de 
febrero de 2019. 

- 	- 

os documentoslos 

X 

• 
-.. 

pudo verificar  No se 
con 

enviados 

Merles 
febrero 

cle subsanaciones 
aclaraciones, 

Y 
• , 	.. 

el 	die 
.'". 05 	''• 'de' 
de 2019. 	• 

Tipo cilindrica  X X 
Construida en acero inoxideble de 

alta calidad  
X • X • 

Debe ser funcional y ergonOmica  X X 
Para colocar sobre mesa  X X 

• • 
Grifo sin goteras bidirectional  X X 

• 
1 

Con capacidad de mantener el café 
caliente de manera autometica .„. 

X X 

, 

1 
Debe tener indicador de nivel de 
liquidos  

X X 
• : 

Indicador visual que advierte 
cuando el café este listo  

. X X 

Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH 

.— 	-  • 

X 

No se pudo verificar con 

los 	documentos 	de 
subsanaciones 	y

X  
aclaraciones, enviados el 

dia 	Viernes 	08 	de 
febrero de 2019. 

• • 

Garantia: 3 arios X X 

SEXTO: finalizado el analisis tknico, Ia Subcomision Tecnica determin'o que lo 
presentado pot las empresas NIPRO MEDICAL CORPORATION y DISTRIlUIDORA.  
COMERCIAL (DICOSA) no cumplen con las condiciones y especificaciondp tecnicas 
solicitadat de acuerdo al cuadro arriba descrito, SEPTIMO:  esta Comision de Evaluation 
hace Ia observation que en relation a los totes N° 5 y N° 6 correspondrte a los 
INSUMOS PARR' 'DIALISIS PERITONEAL del proceso de la LIMACION 
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), se declararon fracasados mediante Resolution CI IHSS GAYF 04/24-01- 

019, de fecha 24 de enero de 2019. OCTAVO:  en base a lo anteriormente expuesto; 
esta Comision de Evaluation, RECOMIENDA a Ia Cords& Interventora IFlel IHSS, 
declarar fracasados los —Lotes 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 HEMODIALISIS 
ADQUISICION DE .INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO 
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), en virtud que las empresas NIPRO 
MEDICAL CORPORATION y DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA), no 
cUtpleh__:con_71as -_qpndiciorres..y.-esRer cificacipne5 .0igas sollOtadas en , las Bases de- 
Licitacion 	Nacionify de conformidad al acta tecnica N° 5 EVALUACION, ANALISIS 
DE ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TthCNICAS, por lo que.se deber6 continuer con 

el procedimiento que conforme a Ley corresponda, para la adquissicion de los servicios de 
NOVENO:  Este proceso de evaluation se fundamenta en los Artidulos 1, 5, 

11, 33/. 34, 38, numeral 1), 57, 99, de Ia Ley de Contratacion. del Estado, y los Articulos 
2, 11, 20, 38, 53, 110, 117, 125, 131, 132, 135, 136 y 137, del Reglanlento della Ley de 
Contraction del Estado. No habiendo mas que tratar se cierra Ia 13resentd Acta de 
Recomendacion, siendo las cuatro de Ia tarde con quince (4:15pm) minuos, para 
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INSTITI3TO HONDURE110 DE SEGURIDAD SOCIAL 

ACTA N° 5 EVALUACION, ANALISIS, DE ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES 

TECNICAS DE LOS LOTES 1,:2, LA LICITACION PUBLICA NACIO,NAL 003. • • • • 	• 	.• 	3,.Y. 4 DE . 

2018 CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y 

ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITU+0 

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS). 

• 

Reunidos en Ia Direction Ejecutiva del Institute Hondurefio Seguridad Soci I, (IHSS); 

ubicada en el decimo piso Edificio Administrativo, Barrio Abajo, de la 	iudad de 

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central,...9losciie9i°91.12 digs del mes dqFeforero del an °. 
7 .2: .7 :7 	_7'7 :7 .7, 777. •. 	 . 	. 	 . . dos mil diez y nueve, siendo la una de la tarde (01:.00 ph.  os iTriel-rthr-cis-de 

ComiciOn T6cnica dal proceso clia la LioitaciOn P6blica Nacional LPN 1003-2019 

"CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION 

DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO 1:?,E 

SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)" la cual esta integrada por: Ing. Jose Isaac Millare4, Jefe del 

Departamento de Tecnologia Biomedica, Ing. Josue Benjamin Perez, Jefe de S'pcciOn de 

Biomedica Zona Centro Sur Oriente .y. la.Dra. Mardia.Quintanilla,Nefrologa...de_la Unidad de 
. 

Hemodialisis del Hopital de 	p-e-c-ialidades de 	igalp Teguca, se procedio 	4:-Sigutente 

manera: PRIMERO; La. Sub-ComisiOn. Monica fue Rombrada para realizar la Evaluation 

Tecnica de las empresas que han pasado el proceso Evaluation de las ofertas calificadas 

segt:in los elementos derivados del Analisis Legal, Idoneidad Monica y Finanaera. Las 
- 

empresas que estan calificada para continuar con el proceso" de Evaluacioh ;d
f
ie 

Especificaciones y Condiciones Tecnicas para los Lotes #1, #2, #3 y #4 son las siguientes! 

tilk.-NIPRO—MEDICAL—CORPORATION Y DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. (01COSA): 
- 	• 

• • 

SEGUNDO: Los miembros de Ia Sub Comision TecniCa procedierbn
„ 
 a constatarqua las - 

Empresas calificadas prosenteiron propusstas toortioas pars los Lotes 1, 2, 3 y para los 

Servido en Comodato Hemodialisis Para El Institute Hondureno De Seguridd Social-

(1HSS), para ello se tome en consideration la ldoneidad Monica, las condiciones y 

especificaciones tecnicas solicitadas en el documento base de licitacion: 

• 



INSTITUTO HONDUREN° LIESEGURIDA° SOCIAL 

TERCERO: Los oferentes-que presentaron-oferta—paralm-  10168-172; 	que cumplen. 
parcialmente con lo solicitado, segim analisis detallado que forma parte de estai acta, son • 
los siguientes: 

IDONEIDAD TECNICA 
DICOSA NIPRO 	1 

CUMPLE NO 
CUMPLE CUMPLE NO 

CUMPLE 

original 	_y 	_firmad, 	dirigida 
es'peCificamente 	a 	este 	proceso 
licitatorio en la que manifieste que es 
garante 	y 	el 	oferente 	tiene 	el 
respaldo y representaciOn de f6brica 
para 	garantizar insumos y equipos 
por un termino no- menor a 3 arios 
para servicios de hemodi6lisis. 

Carta 	del 	fabricante 	membretada, 
 

X X 

Cuatro 	Ingenieros 	Biomedicos 
certificados 	por 	el 	fabricante, 	en 
manejo 	de 	los 	equipos 	. de 

-Hemodi6lisis a.  ofertar con -3 afios de 
experiencia como minim° en el Area 
de Salud, preferiblemente en el area 
de Serviclos de hematli8lisis:Uno por 
cada lote. 

X X 

• 

Tecnicos biomedicos con tres arms de 
experiencia en manejo de equipos de 
hemodi6lisis. Este personal set-6 para 
que este en forma permanente en el 
,instituto, cubriendo todos los turnos, 
por lo que se requerira un minim° de 
dos por cada lote:' — - 	- 	- 

X X 

KIT DE HEMODIALISIS 
DICOSA NIPRO 

CUMPLE 
NO 

CUMPLE 
CUMPLE 

NO, 
CUMPLE 

P é g i L 2 19 



de 0.5 a 2.1 metros cuadrados, de 
cuatro 	medidas 	de 	superficie 
diferente, en las cantidades descritas 

cumplan 	las 	normas 	indicadas 
anteriormente. 

a. Dializadores de membrana sintetica  

anteriormente. Lineas arteriovenosas  
tamdios 	adulto 	y 	pedi6trico, 	que  

' 

X X ! 

b. Bicarbonato 	en 	polvo 	grado 

manipulaciOn, 	debiendo 	estar 
contenido en un cartucho o recipiente 
cerrado). c. Concentrado de acido 

hemodialisis 	(citre - no- 	1equiefa—  

X X 

i. 	Solucion 	concentrada 	acida 	para 
hemodialisis basada en acido &rico. 

X 

ii. Calcio: dos prestaciones de 
acuerdo a demanda del IHSS _ .„ ., X X ' a) 2.5 mEq/I 	- 	

• 	-- 

b) 3.0 mEq/1 

iii. Disponibilidad de concentracion 
con y sin potasio. 

X X 
 

iv. Sodio 137mEq/L X X 

v. Potasio 2mEq/L X X 

vi. Magnesio 1mEq/L 	. X X 

vii. Dextrosa loort-gog — 	- 	— - - 	.X x' 
viii. Distribucion de acido por medio 
sistema centralizado X X 

ix. 	Es 	permitido 	la 	Hidratacion 	de 
sales 	in 	situ 	bajo 	est6 nd a res 
establecidos 	por 	normas 
ISO/AMMI/ANSI 13958,23500. 

X X 

arteriovenosa tamdios -15G, 16G y 
x. 	Juego 	de 	agujas 	para 	fistula  

17G.  
X X I 

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

X X ! 
xii. Set de infusion. X X 

xiii. ApOsito antimicrobiano. X X 

INSTITUTO HONDUREFIO DE SEGURIDAP SOCIAL 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

EQUIPO DE HEMODIALISIS 

... 	._, 	. 	. 	. 	. 	- 	...,.. ., 	, 

CUMPLE 
NO 

CUMPLE 
CUMPLE 

NO 
CUMPLE 

Exactitud entre 0 y 5 L/hr. X X 

Seis diferentes perfiles de UF, Sodio y 
Bicarbonato modificables. 

• 
X X 

1 

Que cuente con-cin 4indicador en el-  
cual se pueda observar Ia tasa de 
flujo dializado por paciente 

X 
— 

X 

.Que cuente con un detector de fuga ......... 	..... 	..„ 	_.... 	,. 	.. 	. 
de 	sangre-sensor 	optic°, 	cuya 
sensibilidad sea mayor o igual a 0.3 
ml dm smniorm 

. 	. 

Detector 	de 	sire_ por 	sensor- 	de 
ultrasonido, 	sensor 	de-  ultrasonido, 
detector 	de 	burbujas 	iinico 	con 
sensibilidad de 0.02MI. Oya 	mayor. 
Detector 	de 	micro 	burbujas 	con  

sensibilidad de 0.000 3MI. o mayor  

X X 

J.JnP-41-)-bomba,_desang.re:cle_ 4Q 
frifiriliercbiiio -1-fifei1M-6-ji-600-ffil7itin 
como m6ximo (las bombas de sangre .  
que se encuentren jentrO lie es ta.  

rangos senan aceptadas  

•'''' :':-----*--K-- 
X 

. 

-'--:.- 	.-`;‘ • ....  

X , 

Una (1) bomba Individual en la cual 
las agujas de conecten al paciente 

momenta de ser utilizadas 
cuenten con un mecanismo audible al  

X X 

' 

re' 

P &gin 4118 • 

It. 

'Se debera suministrar adicionalmente„ - 	,---- :,.,,.. 	_ 	. -.. 	.--,- 	, . 	. 	e., 
20 bolsas mensuales de solucion de X 
cloruro de sodio de 0.9% de 500 mi. • 

Nota: La presentacion del Calcio que presento Ia empresa Nipro Medical Ccirporation, • 

solamente trae rotulacion en su empaque secundario, en el empaque primar0 no. trae 

ningun tipo de rotulacion o informacion, en tal sentido no se pudo evaluar Ia conCentracion 
del Calcio. 



.r. 	 % 	, . • 

Bomba 	de 	jeringa 	cre 	0.0 	como 
minimo a 10 mI/h como mkimo (0- 

I 
Bomba 	de 	jeringa 	de 	0.0 	como 
minimo a 10 mI/h como mk 	(0- 

infusion de bolos de "0.1" a 0.9MI. 
Con capacidad de—aceptar -tamarios 
de jeringa_10, 20,30m1.. 

500 mm Hg de contrapresion, con  

infusion de bolos de "0.1" a 0.9MI.  

500 mm Hg de contrapresiOn, con  

. 

X 

- 

Ximo  

• . 

minimo y 40° C como m6ximo (las 
maquinas que se encuentren dentro 
de estos rangos seran aceptadas) 

Control de temperatura 35 O C como  

x x 

• 

, 	\ 
1Control 	de monitoreo del 	paciente, 
alarma (color y audio) y del equipo: 

X 
_ 

X 

PresiOn 	Arterial 	(-300 	como 

mmHg) 	(las 	maquinas 	que 	se 
encuentren 	dentro 	de estos - ran-go-s-  

minimo 	a +600 	como 	mkimo  

seran aceptadas)  

X 
----- ---- - ------- 	-- 

X 
-- — — .. 	• 	-- 

Presion Transmembrana [-100 como 

maximo] 	(las 	,maquinas ,que . se, 
encuentren dentro de estos rangos 
sera'n aceptadas) 

minimo 	a 	+500mm 	Hg 	como  
, 	X X 

i 

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

 

X 

- 

X 

FunciOn y use del cfilculo KTV (lye_ 
proporcione un analisis—conkante de 
todos los par6metros del tratamiento. 

X X 

Falla 	de 	energia 	con 	Baterfa 	de 
.Respaldo de Emergencia de por lo 
menos 30 min de duraciOn 

X X 

Uso 	de 	perfilado 	de 	conductividad 
total. 

X X 

At. 

Pagi 	5 1 1 8 
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INSTITUTO liONOURENO DE SEGURIDAO SOCIAL, 

Conductividad 	total 	del 	dializado 
(12.5 como minima a -15.5 ms/cm 
como maxima). (las maquinas que se 

seran aceptadas) 
encuentren dentro de estos rangos  

X X 

Conductividad 	del 	bicarbonato 	(2 
como 	minima 	-8 	mS/cm 	coma 
meximo) 	(las —riiaCiuinas 	que 	. 86 
encuentren dentro de estos rangos 
seran aceptadas). 

X X 

Interfaz 	de 	servicio 	tecnico 	con 
diagramas 	de 	flujo 	hidrklico 
interactivos en tiempo real  

X X 

Acoplamientos al dializador: el cual es 
un proceso de fflavado en ,el mismo 

bicarbonato o cualquier otro residua 

entre 	pacientes. 	Igualmente, 	el 
vaciado 	de 	la 	maquina 	(parte 	del 
proceso 	de 	lavado) 	se 	pide 
desconectar unocie los adaptadcies 
que va hacia el dializador (color azul) 
para extraer el liquido dializante del 
sistema (cartucho y filtro) 

acido 	del 	kit 	para 	desincrustar 	el  

que 	pueda 	haber 	quedado 	en 	la  
maquina, es considerado una medida  
de 	seguridad 	para 	el 	tratamiento  

- 

X 

• 

X • 

Reduccion del flujo de dializado en el 
pre- tratamiento para la conservaciem 
de Hemo-Concentrados y electricidad 

X 

PresiOn de entrada-al Dializador (-200 
coma minima a + 735mmHg coma 
m6ximo) 	(las 	maquinas 	que 	se 
encuentren dentro de estos rangos 
seran aceptadas) 

X X 

Uso 	de 	perfilado 	de 	Bicarbonato 
sellado en polvo 

• X X • 

Parada de seguridad de bomba de 
sangre. 	 ..r.f.• 

X X 
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INSTITUT° HONDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL ; 

, 	.. 	.. 
Monitor de presicin sanguinea arterial 
(sistolica/diastolica) v de preferencia 
que 	incluya 	presion 	arterial 	media 
(PAM) y ritmo cardiaco, asi comd la 
caracteristica de ajustes y control de 
paremetros de alarma en pantalla 

. 

X 

.. _ . .. 

X 

Auto chequeo de-fugas....en el cirCuito 
hidraulico 

~ x  
X 

Desinfeccion, 	DESCALSIFICACION y 
limpieza del equip.o:, E[sistema., debe- 
suspender 	el 	dializado 	durante 	Ia 
desinfeccion. Debe poseer programa 
de limpieza de desinfeccion quirnica y 
calorica y programaciOn de encendido 
y 	apagado 	-automatic° 	para 
desinfeccion. 

- 

__,...: 

X 

. ti... .r 7 . 	- .: 

X 

. 
- 
.. . 	- 

:,:, 	,..., 

Software, 	hardware y mensaje en 
display a color 

X X 
 

_De preferencia se requiere clue Las 
niaquii-ia&-'den"-.-:-Iii'Striicdidile 	- .de 
operacion 	en 	colores 	y 	display 
interactivo 	(touch screen), rrinsajcs 
a 	traves de 	ico-rTOs-  r con 	ayUdg, 
almacenaje 	y 	recuperaciOn 	de 
prescripciones 	especificas 	para 
pacientes 

. 
° 

. 	... 	. 
 • 	- 

........ 
.'n- 

. 
-- 

x 

- .--' 
. 

- 	.' ° 	. 	• 
• • 

X 

,  

PERMITE 	ELECTRONICAMENTE 
A.JUSTAR FLUJO. ENTRE 300-Y 800 
ML/MIN 

- 

Programa 	de 	dializado 	incorporado.  
PROGRAMA 	DE 	DIALIZADO 	QUE  

X 
- - 

X 1 

. . 
Suministro electric° 110 VAC / 60 HZ 

Los equipos deben estar certificados 
en 	la 	manufactura 	de 	dispositivos 
medicos por Ia FDA de los Estados 
Unidos 	de 	Norteamerica 	o 	sus 
similares (CFR) 	o 	(CE) 	o 	(EEC), 	o 
Certificados 	de .,N.ormas , de.calid,qd.  
ISO 13485. 	

_ 
	

- . 

X X 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Lose 
quipos 	que 	se 	requieren 	para 	la 
prestacion de servicios deberan estar 
totalmente 	nuevos, 	NO 
RECONSTRUIDOS e indicando el aft 
de fabricaciOn 

X X 

1 

	

....., 	., 	 , 

El periodo de garantia de los bienes 
sera 	otorgado 	por 	el 	fabricante 	y  
deber6 ser coma minim° de tres ailos 
(3). 	Sin 	cm borgOf 	el 	proveector !se 
compromete a hacer cumplir estas 
garantras para el funcionamiento .de 
los bienes se logre en su totalidad 

— 

ic X 
, 

en marcha completa del equipo la 

personal del IHSS. 	. 	. 

Debera incluir la instalEcion y puesta  

cual 	estara 	bajo 	Ia 	supervision 	de  
X 

  - , 

X 

, 

. 
' 

-: 	- 

Los 	equipos 	deberan 	tener 	Ia 
capacidad 	de 	actualizaciOn 	del 
software. 

X X 

•rec nor, 

PLANTA DE OSMOSIS INVERSA 
DICOSA NIPRO 

CUMPLE NO 
CUMPLE CUMPLE NO 

CUMPLE 
El sistema de tratamiento de agua 
deber6 ser a traves de un sistema de 
osmosis inversa. 	• 

X X 

Deber6 ser capaz de proporcionar Un 
caudal 	entre 	130-00 — 	20;000 	115-'d 
(litros por dia); o sea de 9 a 14 Ipm 
(litros por minuto) 

4 	X X 

La salida de agua tratada tendr6 que 
poder ser conectada a una entrada 
de 3/4  y 1 Pulgada de di6metro.  

X X 

i 
1 

La presiOn de salida del agua debe 
ser entre 30 — 75 PSI (2 — 5 Bar), 
minimo. 	 ....A, 

X X 
i 

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

X X 

, , 
, 
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Debera 	tener 	como 	minimo 
1 
 4 

membranas, 	con su respectiva porta 
membranas, 	las 	cuales 	deben ser 
capaces de soportar altas presiones 
de trabajo. 	._ 	.... 	 - 

X 

- 

X 

. • 

CARACTERISTICASDEL AGUA 
El agua tratada por el equipo deber6 
tener las siguientes caracteristicas:  

Residuos evaporados 
X 

. 
X

' 
< 15 mg/I 

Silica 

4 
X 

, 

I 
X 

< 2 mg/I 
i. We^ 	, 	 , 	 •, .. - Hierro 	 - 

X X 
< 0.2 mg/1 

Cadmio 
X 

i 

I 
X 

< 0.005 mg/I 
Restos de metales pesados 

X )  < 0.1 mg/1 	 1 

Cloruros  
X 

' 
X 

< 3 mg/1 	—• — — 	„ 	u  AS.JCI, . 

Fosfatos 
X 

< 0.5 mg/I 

Conductividad 	 .• 
X 

' 
X 

< 50 ps/cm 

pH 
x 

6.5 — 8 

Apariencia 	Incolora-, — limpia, 	- sin 
sedimentos 

x X 

Dureza < 0.1 mmol/I X X 
UFC <100 UFC/ml X XI 
Las porta membranas deben ser de 
fibra de vidrio o material equivalente. 

X X 

Debe 	poseer 	un 	sistema 	de 	pre 
filtrado del agua 	_  

X X 

El 	equipo 	deber6 	ser 	totalmente 
automatic° 

X X 

r. 



INSTITUTO HONDURE.NO DE SEQURIDAQ SOCIAL 

Debera 	. 	ser 	controlado 
electronicamente, 	a 	traves 	de 	un 
microprocesador. 

X X 
1 1 . 

=El. sistema electronic° y electricp clebe-.. . 
-cuMplir cbh las.riorei-6S--IkIE 	A-.-----  

. . - - 
. .. 

El porcentaje de recuperaciOn debere 
oscilar entre 55 y 86 0/0 

X X 

El equipo tendra alarmas electronicas 
con capacidad de indicar visual ylo 
audiblemente problemas de presion, 
temperatura y caudal. 	 . 

X X 

La 	estructura 	sera.... de . acero 	..con — 
recubrimiento 	epoxico 	o 	acero 
inoxida 1DIP : 	- - "!* -.:;. `'" -;::::: - 7.; ':::•: :.:.,, :::: 

- 

. :: 	' 

X 

: 	: .- . 	., .... - 	. 	. 
 

X 

.. 
La 	tuberia 	debe 	ser 	de 	acero 
inoxidable 	o 	material 	eauivalente 
capaz de soportar altas presiones 

X 

1 t , 

X 

,.. 	. 	. 	. 	• . 	.•., 

Voltaje 	de 	alimentacion: 	208-240 
VAC; 60 Hz X  X 

Garantia del Equipo: 3 anos - 	---- N.  X X 
El equipo debere tener certificados 
CE, ISO y UL. X X 

Deber6 incl.uir la instalacion ,y_ puesta 
'en marcha ' tompleta --del ' equipo la' 
cual 	estara 	bajo 	Ia 	supervision 	de 
personal 	dal 	II-ISS, 	PAPA 	UNA 

CAPACIDAD 	MAXIMA 	DE 	50 
MAQUINAS EN TEGUCIGALPA Y,  62-  
MAQUINAS EN SPS 

• 

- 

X 

• ., 	: • . 

X 

. 	.... 	, 

. 

Nota: Ciertas caracterlsticas del agua no se pudieron verificar con Ia informaciOn brindada 
por las empresas, ni con los documentos enviados de subsanacion. En consecuencia, no 
se pudo evaluar las Caracterfslicas jelpgua ensLytotg510._ 

-- 	- ,• 	. -- 
SILLONES PARA HEMODIALISIS 

° - 	DICOSA NIPRO 	: 

CUMPLE 
NO 

CUMPLE CUMPLE 
NO i 

CUMPLE 

eke 	
Nr 



j 

INSTITUT° HONDURER0 DE SEGURIDAD SOCIAL ; 

compuesto 	por 	cuatro 	posiciones, 
semifowler, 	tremdelemburg, 	drbito .  	... 	. 	.. 	. 
dorsal, 	sentado—permite,— reatizar 
maniobras en el paciente 

Sill& para dializar pacientes adultos  

X . . 

Tapizado con goma =puma de alts 
densidad 

X X 
	

' 1 

Cantos del sobre redondeados. X X 

paciente 
Que brinde comodidad y seguridad al  

X X 

De construccion en,metal con pintur,-,a . „. 	X X 

Epoxica 	resistente 	a 	los 
desinfectantes. 

X X 

Con cuatro ruedas con frenos. X X 

Respaldar regulable mediante piston 
a gas con movimientos de 90° a 0° 
con respecto al sobre 

X X 

Soporte 	de 	pies 	regulable 	con 
movimientos 	de-0°-  a- - ,90° 	cbri.  
respecto al sobre. 

- 	X X 

.DIMENSIONES X X 

Ancho 70 cm minim°. X X 

Largo 210 cm minimo. X X 
Alto 70 cm mit-limo. X ' X 

Debe 	considerar 	brindar 
mantenimiento 	---preventivo 	, .,q- 
corrective 	durante 	la 	vigeida 	del 
contrato  

-. 	x  
X 

CARRO DE PARO 
DICOSA NIPRO 	̀̀ 

CUMPLE 
NO 

CUMPLE 
CUMPLE 

NO i 
CUMPLE 

Eduipo desfibrilad91 y de yig ilancira,_ 
para ninos y adultos. 	— 

x x 

Interrelacion 	con 	el 	usuario 	en 
lenguaje espariol 

x X 

Energia de tipo de onda bifasica X X 
• 
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Energia ajustable en el rango de 1 a 
300 Joules como minim°. X X 

Con un tiempo de-carga menor a 10 
segundos para Ia energia maxima de 
descarga. 

- 
X X . 

Con 	posibilidad 	de 	usar 	en 	modo 
sincrOnico y asincronico. X X 

Sincronizado 	con 	Ia 	serial 	de 	ECG 
(sync). X  X 

Debe estar equipado con sistema de 
marcapasos (pace-maker)- automatico-  
posterior a Ia descarga. 

' 	X X 

Con capacidad de alarmas con limites 
ajustables X X . 	. 

baterfas 
Provisto de sistema recargables.. de  

X 
X 

La bateria debe ser de Ni-Cd y debe 
operar al menos 8 horas en forma 
autonoma. 

X X 

IndicaciOn 	permanente 	carga 	del 
estado de Ia carga de bateria. 

X X 

_Palas externas para .uso,pe.di4trico,..,_x  
adulto y neonato. 

—x..........._ 

Con 	monitor 	de 	saturation 	de 
oxigeno. x x 

Monitoreo de la frecuencia cardiaca.., . 	X ' 	X 
ECG X X 

Entrada para cables de clase CF, de 
3, 4, 5 y 10 derivaciones. X x 

Con las derivaciones I, II, III, aVR, 
aVF, aVL, V1-V6 X X  

Frecuencia 	cardiaca 	en 	el 	rango 
minim° 	de 	30 	a 	300 	latidos 'por 
minuto. 	 — 

X X 

Pantalla 	de 	cristal 	liquid° 	con 
resolution 	de 	256x128 	pixeles 	o 
superior. 

X X 

dr- 
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:Qtre'rii0:e'S.fre—infOTMRiCSti6n-- -Orifaila 
de forma 	de 	onda, 	parametros. ,y  aiustes 	de 	dispositivo-s: 	''''..visos --ii 
alarmas. 

. " 	. , 	., 	, 	'.- -- 	- - - - 	- • - - , - . 	.... , 	, 	- 

Con menus de configuracion para.,una 
facil interrelacion con el usuario. X X 

. 

sobre 	los 	parametros 	de 
funcionamiento del equipo, asi como 
el estado de los electrodos. --- 	4. 	- 	.......- 

Debe 	contar 	con 	alarmas 	tecnicas  

- 

X X 

. 

contra desfibrilador. 
Electricamente 	aislado 	y protegido  

l 
v..1....;cicid 	..i.;. 	.,-.....4.... 	2.5, 	p 

mm/seg.  X X 

Amplitud: 0.5, 1, 2 cm/mV. X X 

Impedancia de entrada: al menos 10 
MS2. X X 

Corriente de fug g 'al -paciente: menbr 
a 10 pA. 

- x X 

al menos 80 dB. 
.RelCi(5nCJP. rqct@Zo....a.mQ.clo corn,cin:  , 	., 	. , 	_..,.,".,...,.. 

	

_...,.... 	. 

SATURACION DE OXIGENO - 
MediciOn de saturaciOn de oxigeno en 
sangre y pulso. X X 

Rango: 0-100%. ,_ — ,...  4 X X 

100%. 
Alarmas: 	maxima 	y 	minima 	0 	a  

X X . 

25 sensores de dedo reusables y 
cable prolongador. X X . 

VARIOS 

Voltaje: 120 VAC; 60 Hz, Monof6sico. X X 
• 

Enchufe grado ho-S15italario. 	• 	- X X 

5 cables de ECG de 12 derivaciones. X X 

CARRO DE TRANSPORTE 	. 
Debe incluir un carro de transporte 
por cada equipo  X X 

(40 

• 

44: 
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- 	7 -I- 	
"". 

a .••.• 

f 

Fabricado 	de 	acero 	inoxidable 	o 
material 	resistente—a _la 	oxidacion,— 
debe 	usarse 	para 	contener 	los 
'elementos del equipo 

X X 

Ruedas antiestaicas con diseho que 
no 	permita 	la 	incrustaciOn 	de 
suciedad, dos de ellas con freno. 

X X 
. 

Medidas aproximadas: 
1 

1. Altura: entre 600 y 700 mm.  X 
1 

Xi 

2. Ancho: entre 500 	600 mm. X XI 

3. 	Fondo: entre 400 y 600 mm. X XI 

desfibrilador con alfombra aislante .en 
Ia superFicie de contacto. 

Estante 	superior 	para 	colocar 	el  
X X 

Con tres gavetas con organizadores 
internos 

X X 

VARIOS 	 — 
Baterfas recargables y reusables de 
Ni-Cd  

X X ! 

Deben incluir todos los elementos y 
accesorios necesarios para Ia puesta 
en marcha y normal funcionamiento. 

X X 

Garantia del Equipo: 36 meses. X X 

El equipo deber_Ltener certificados 
CE, ISO, UL y EN 60601para equipos 
medicos 	 i 

., 
X X ., 

PLANTA ELECTRICA 
CUMPLE 

CUMPLE 
NO . CUMPLE NO - 

CUMPLE 

Equipo 	para 	soporte 	electric° 	de 
emergencia 	para 	equipos 	de 
hemodi6lisis, 	planta 	de tratamiento, 
sistemas 	de 	fuerza, 	iluminaciOn 	y 
climatizacion 	de 	las 	unidades 	de 
hemodielisis 	y 	/o 	di6lisis 	peritoneal 

X X 

. 	. . 	... 	L. 	... 	. 

..••••••• 

	1 
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A •NM  

Potencia: de acuerdo a la sumatciria 
de carga electrica por unidad 

- 	x
X 

i 

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

X X 

Trif6sico 	con 	acceso 	al 	neutro 
(estrel I a aterriza d a)  

X X 

Generador 	sincronico 	de 	excitaciOn 
sin 	escobillas, 	con 	regulador 	de 
voltaje de estado-solido_ • 	- 	.1.,..-  

X 
 . 

X 
. 

Aislamiento clase H X X 

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

X X 

Debe incluir calentador de humedad X X 
Debe incluir ventilador mecenico para 
enfriamiento 	..,.   	. 

X 
., 

X 

Debe tener la capcidad de arraadar 
de forma manual y automatica 

_ ....______ _ 	_ .._x  

Debe 	incluir: 	Voltimetro, 
Amperinnetro, 	frecuencimetro, 
Medidor de temperatura. Selector de 
voltaje (todos ellos digitales) 

X x 

Debe. incluir siguientes 	mecanismos 
de seguridad: 	-- - _ - ..- 

X X :. 

1. Disparo por alta temperatura .X X 

2. Disparo 	por baja 	presion 	de 
aceite . 	; 

3. Disparo por sobre velocidad X X 
4. Disparo por sobre arranque X X 

5. Disparo por bajo nivel de agua X X 

Debe 	contar 	_con-, 	sistema 	de. 
aislamiento 	por 	vibraciones 
mecanicas 

. 
X X 

Debe ser Diesel turbo cargado, de 14 
tiempos, con gobernador electronic°. 

X X 

Sistema de combustion por inyeccion .. 	. 	.. 
d i recta 

1 

• 
.44.43.• 
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• 

Sistema 	de 	enfriamieiito 	par agua 
(ventilador industrial) 

X X 
• 

Base de acero con amortiguadores de 
vibracion 

x X 

Filtros 	de 	combustible 	primario 	y 
secundario y filtros de-aire tipo seco 

X 	
, 

X 

Debe 	contar 	con 	silenciador 	tipo 
hospital, la longitud debe ser minima 
de 10 metros con empaques y acople 
de bridas 	 . 

- 	x x 	• 

Baterfas libres de mantenimiento don 
base aislada 

X X 
, 

Debe incluir cargador electrOnico de 
baterfas con voltaje de entrada.  de 
110 VAC 

X X 

Debe 	contar 	cöhtanqede_20 
-, 

galones 	construida 	en 	laminas 	de 
acero. 
Debe incluir transferencia electronica. X X 

Garantia: 36 meses. X X 

TELEVISOR 	
. 

DICOSA NIPRO 

CUMPLE 
NO 

CUMPLE 
CUMPLE 

NO 
CUMPLE 

Tipo de pantalla: Plasma X X 
1 
1  , 

Tamak de la pantalla: 32" 	i X X 

Resolucion: 1920 x 1080 X XI 

Al menos 5 modos de video X XI 

Al menos 5 modos de audio X XI 

Interfaz: HDMI (1.);_U$13 (1) _ 	,_ ,,. 	X X 

Debe tener opcion para colocar eri 
pared (incluir accesorios) X X 

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

Garantia: 3 arms X X 

U DISPENSADOR DE AGA 
DICOSA NIPRO . 

plIMPLE 
NO 

CUMPLE 
CUMPLE 

NO  . 
CUMPLE 

;4. 
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• " 

;te 

• .! 

Dispensador de agua X X I 
Con control de-temperatura-(agua I 
fria, agua caliente y agua al tiempo)  

X 

Dimensiones aproximadas: 	.  
1. Ancho: 30 — 35 cm X Xi 
2. Profundidad: 25 — 30 cm X XI 
3. Altura: 90 =----100 cm 	-- 	- X X! 
Con capacidad de soportar botellon 
de agua estandar (20 litros) X X 

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

Garantia: 3 alios . - 	• : , _  X 

MICROONDAS ., 	, ,-- 
DICOSA NIPRO 

CUMPLE 
NO 

CUMPLE 
CUMPLE 

NO 
CUMPLE 

Capacidad aproximada: 30 — 32 litrds X XI 
Debe tener al menos 5 niveles de 
potencia - 

X X 
1 

Debe tener un consumo no mayor a 
1 500 Batts _ X X I 

beieseRigIta1 cOn-CO'nfrol' 	''' .. — — - 	, 	. 4,-..- 
electronico 	 raoNlk 

. 	X 
-''--- 	-' ,...  

X 

Debe contar con una bandeja de 
vidrio giratoria 

X X 

Tiempo de coccion: 0 — 99 min X X!  
• 

Debe tener seal audible para 
conclusion de ciclo 

X X 

Con reloj digital programable X X 

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

Garantia: 3 ahos X X..  - 

CAFETERA 	I 

DICOSA NIPRO 

CUMPLE 
NO 

CUMPLE 
CUMPLE 

NO 
CUMPLE 

Tipo industrial X ' X 

Con capacidad de-1-5-litros,o:mas.. .....,.s. - X X 

Tipo cillndrica X X 

• 

- • " 

`1" 
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Construida en acero inoxidable de 
-alta-calidad- -- — 	-- X X 

Debe ser funcional y ergonomica X X 
Para colocar sobre mesa X x 
Grifo sin goteras bidireccional X X 
Con capacidad de mantener el café 	,. 
caliente de manera auta-m6tica 	I  

... 	x  
X 

Debe tener indicador de nivel de 
liquidos X X 

1 

Indicador visual que advierte cuando 
el cafe est6 listo  

X X 

Voltaje: 120 VAC, 60 Hz, 1PH 	.., X X 
Garantia: 3 &los X X 

Jt • CUARTO: En virtud de las revisiones tecnicas; las respectivas subsanaciones y 
aclaraciones solicitadas a ambas empresas, La Sub-Comision Tecnica en el pleho use de 
sus facultades y basados en las conclusiones tecnicas enunciadas en los rliumerales 
anteriores de Ia presente Acta de EvaluaciOn Monica, recorniendan no se continue con 
el proceso de evaluaciO.n de las empresas indicadas en numeral tercero de esta acta, 
por no cumplir con las condiciones y especificaciones tecnicas solicitadas para los 
lotes 1, 2,...3-y_.4 del ,proceso.delicitaciOn.arripa. citz,tclok ,No habiendo .mas que tratar se 
da por concluido el atIticle-evaluacion;-•para lo cual firm' annas Ia presente en el ni• 	lugar 
y fecha 25 de febrero de •j  siendo Ia 11:00 a.m. 

Ing 	Ben 	erez 
Jefe Biome 	ona 	Sur Oriente 

"4. 

Mardia Quintanilla 
Nefrologa Unidad de Hemodialisis:  HE. 

• Representante clinico 

iiir 
Ing. Jos:. Is c Prit17, 

Jefe Biomr.dic'; Nacionw 

et,  

• 
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ACTA N° 3 EVALUACION Y ANALISIS DE ESPECIFICACIONES Y CONIDICI01\10:.-

TECNICAS DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-2018. "CONTRATACION DE 

SERVICIO EN COMODATO DE 'HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA:. 

DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL 

(IHSS)" DE LOS LOTES 5 Y 6 ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL 

EN TEGUCIGALPA Y SAN PEDRO SULA 

Reunidos en Ia Direccion Medica Nacional del Institute Hondurefio Seguridad Social, (IHSS); 

ubicada en el noveno piso Edificio Administrativo, Barrio Abajo, de Ia Ciudad de Tiegucigalpa', 

Municipio del Distrito Central, a los veintidOs dias del mes de Enero del ario dos mil diez y nueve, 

siendo las ocho de la maliana (08:00 am.), los miembros de la Sub-ComisiOn Tecnica del 

proceso de la LicitaciOri Publica Nacional'LPN 003-2018 "CONTRATACION DE SERVICIO EN 

COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PART DIALISIS 
1 

1111  PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL OHS, S)" cual 

esta integrada por: Ing. Jose Isaac Millares Jefe Biomedica Nacional, lng. Josu ie Benjamin 

Perez Jefe Biomedica Zona Centro Sur Oriente y la Dra. Mardia Quintanilla Nefrkloga de Ia 

Unidad de Hemodialists del Hospital ,d,p_Especialidades de Tegucigalpa, se proedio de la 

siguiente manera: PRIMERO: La Sub-Comision Monica fue nombrada para ; realizar la 

Evaluacion Monica de las empresas que habian pasado el proceso Evaluacion dO las ofertas 

calificadas segun los elementos derivados del Analisis Legal, Idoneidad Monica ylFinanciera, 

evaluado per la ComisiOn delegada para este fin, mismas que fueron remitidas m6,diante Acta. 

N° 2 de LPN-003-2018, en el que detalla que la empresa que esta calificada para ccintinuar con 

el proceso de Evaluacibli de. Especificaciones y Condiciones Tecnicas para los Lotes #5 y #6 

mi  es Ia siguiente: Promocion Medica Honduras S.A. de CM., (PROMED). SEGUNDO: Los • 

miembros de la Sub Comisi6n Tecnica procedieron a constatar que la Empre, calificada 

presento propuesta tecnica para los Lptes 5 y 6, Insumos der Dialisis Peritoneal Continua 

Ambulatoria. 

TERCERO: El oferente-que-presenta partidas que cumplen tecnicamente con lo solicitado, 

segun analisis detallado que forma parte de esta acta, es Ia siguiente: 

A. PromociOn Indica de Honduras (PROMED) obtuvo los siguientes resultados: 
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Bolsa 	gemela 	para 	tratamiento 	de 	di6lisis 
peritoneal continua ambulatoria. 

X 

. 

0e.._,fli...,_ragtabolizacion, 	con 	ausencia 	de L  _._  

....... 
4 productos toxicos 

....•••• 	•• 
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X Calcio: presentaciones 2.5 y 3.0 mEq/L 

X Lactato: 3.0 mEq/L 
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12 magnesio: 0.5 mEq/L 
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1 Linea de transferencia de silicona 
	

X 

 

2 Tapon de Titanio de,altaxalidad , 	 X 

    

    

    

3 
	

Pinzas (clamp) 

4 Prolongador de cateter de silicona 
	

X 

Todos 16s—  elerhentoS' solicit6dds" (balsas,' 
. 	. 

• 

cateter y perifericos), deben contar con 
5 
	certIfIcado 	y r=515-tr. .arsiteurio orrsiticlo por 

la Secretaria de Salud /ARSA de la Republica de 

Honduras 
- 

Yr- 

e•i< i•tot 
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polsa gemela para—trettpmiento de 
dialisis peritoneal continua ambulatoria'. 

1 X 

.• 

' 

;. 

2 	
productos toxicos  

De facil metabolizacion, con ausencia de 	
X 

Absorcion minima y lenta 
	

X 

Sin efecto toxic° peritoneal y/o sintetico 
	

X 

0 
Ina A CTA 	 LOTE 	'Y 6 

3 

4 
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3 AbsorciOn minima y lenta X 
, 

4 Sin efecto toxico peritoneal y/o sintetico X 

. 

, 
. 

5 
. 	. 	.. 

Eficacia osmotica a baja concentracion X 

G No produce respuesta inmunolOsica X 
. 	

•. 

7 
Dextrosa: tres presetiticiones, '1.5%, 2.5%*y 
4.25% 	 I X 	 . 

8 Glucosa: 1.5 gr/100 mL X 

9 Sodio: 130 — 137 mEq/L X . 	. 	- 	• 

10 Cloro: 100 — 105 mEq/L ' X 

. 

CATETER 

1 
Fabricado de silicona con multiples OrificiOS 

distales 
X I 

1 .. . 

2 
Tipo Tenckhoff de dos tipos: a) Recto cuno o 
dos cuff); b) Curvo 

X 
I 1 
, 
! 

" 

PERIFERICOS 
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5 Eficacia osmOtica a baja concentracion • X 

i 

6 No produce respuesta inmunologica X 

7 
Dextrosa: 	tres 	presentaciones, 	1.5%, 
2.5% y 4.25%  

. 

X 

8 Giucosa: 1_5 gr/100.:mL — 	. 	— 	, 	- — - X 	 ,,... 

9 Sodio: 130 —137 mEq/L X  
10 Cloro: 100 — 105 mEq/L X 	 . 	. 

11 Calcio: presentaciones 2.5 y 3.0 mEq/L X 

12 Magnesio: 0.5 mEq/L X 

13 Lactato: 3.0 mEq/L X 	 ‘ _. 
CATETER 

. 	. 
----- Fabricadd -de 	silitaina 	.tOn.Lmultiples'......, 

orificios distales 	- -- 	- .. 

2 
Tipo Tenckhoff de dos tipos: a) Recto 
(uno o dos cuff); b) Curvo 

x 

.. 
PERIFERICOS 	 ...... 

1 Linea de transferencia de silicona X . 	.... 
2 Tapon de Titanio de alta calidad X 
3 Pinzas (clamp) X 	 ..._ 
4 Prolongador de cateterAe siliconp X — . .. 

5 

Todos los elementos solicitadoslbolsas, 

cateter y perifericos), deben contar con 
certificado 	FDA 	y 	registro 	sanitario 
emitido por Ia 5ecretaria de 5alud / 
ARSA de la Republica de Hondbras 

- 	
......,. 

. 
X 

., 

. 

CUARTO: asimismo, se constato que Ia empresa no presento los Certificados de calidad 

internacional (CE, ISO, u otro) que garantice que los equipos cuentan con la calidad 

internacional para el tratamiento de pacientes que requieren hemodialisis, aplica para lote 

Hemodialisis, y Certificado de calidad internacional (FDA) que garantice que loss productos..— 

cuentan con la calidad internacional para el tratamiento de pacientes que requiereri 

hemodialisis, en vista que Ia empresa PROMOCION MEDICA HONDURAS (PROMED) NO 

cumple con las condiciones y eppecificaciones tecnicas solicitadas, no fue necesario la solicitud 

de las subsanaciones correspondientes para la presentacion de dichos documentos 
NOTA: La normativa CE, ISO u otro no aplica para los insumos de Dialisis peritoneal, los lotes 5 "i 

y 6 es meramente Dialisis Peritoneal 

De igual manera se reviso los-siguientes requisitos: 

''''.:4;r 49' 
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1 Protocolo de manejo de pacientes en Dialisis Peritoneal X Folio No. 119 
I 

2 Plan de trabajo detallando las actividades de: 

2.1 Instalacion y puesta en marcha. 	• X 
o. Folio Ni 
I 	

137- 

• 

. 	. 	 . 	. 	. 
na ACTA TECNICA LOTES 5 Y 6 
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I N ST I T U TO HONDURENO DE SEGUR1DA'D :A! 

ina ACTA TECNICA LOTES 5 Y 6 

2.2 Capacitaci6n de use y tecnica. x 
Folio No. 137- 

142 	• 

2.3 Actividades operativas del servicio. X 
Folio • No. 1377 

0.42 

3 Certificados (ISO, FDA, etc..) X 

4 Registro Sanitario--  	— X Folio No. 57-74 ° 

QUINTO: La Sub-Comision Tecnica en el pleno use de sus facultades y basados en las. 

conclusiones tecnicas enunciadas en los numerales anteriores de la presente Acta de.. 

Evaluacion Tecnica, recomienda no se continue con el proceso de evaluacion de la empresa 

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

y 6 del proceso de licitacion arriba citado, todo esto enmarcado en la Ley de Contratacion del 

Estado y su Reglamento. SEXTO: No habiendo ma's que tratar se da por concluido el acto de 

evaluacion, para lo cual firmamos la presente en el mismo lugar y fecha 24 de Endro de 2019 

"Fiend° la 03:00 pm. 

Ing. Jos 	a 	res 
Jefe Biom 	a Nacio Jefe 

é Be 	Perez 	• ; 
ca Zo a 	ro, Sur Oriente 

La. 

..,514.0.  • ro 

Dra. ard'a uintanilia 

Nefrologa ni• ad de Hemodialisis, 
HE. -pr4sentante clinic° 

 

• 

.11 

 

••••• •••••.•• 	•,•• 

• • 

• 



ANST.ITOTO HONDURE C1 pEgpviqpArwcAt„,„_ 

ACTA RECOMENDACION PARCIAL DE LICITACIoN PUBLICA NACIONAL 
z122.0 	 OCIINYZCZO 	SOF-10DATO DE Har-ioc•zALipzs 

ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO 
HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS). 

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

mes de enero del alio dos mil diecinueve, siendo las tres de la tarde (3:00), atendiendo 

§dgerencia 	paste de 'la`s aUtoridades superiores, se- .procedio...a recomendarla_ 

A 

adjudlcacion partial de los lotes 5 y 6 INSUMOS DIM-ISIS 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• 

FioNibinitho DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), aprobada.  mediante Resolution'''.  CI 

IHSS GAYF N° 965/05-11-2018, de fecha 5 de noviembre de 2018„ reunidos en el Salon 

de Sesiones de Ia Subgerencia de Suministros Materiales y Compras del Edificio 

Administrativo del IHSS, Ia Cot-Ills& Evaluadora para este proceso descritos asi: por Ia 

Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, Licda. Yessenia Carolina Martinez, en 

representacion de Ia Gerencia Administrativa y Financiera Sr. Elias Elvir, en Representation 

de la Unidad de Asesoria Legal, Abog. Sandra Sanchez, Ing, Benjamin Perez Osorto, Ing. 

Jose Isaac Millares y Dra. Mardia Quintanilla, Nefrologo Unidad de Hemodialisis 

informan lo siguiente: PRIMERO:  Para este proceso de Licitacion PCiblica 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 ano dos mil dieciocho 

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

HONDURAS, S. A. presento oferta economica para los tres arios por un monto de 

OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO 

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

presentando Garantia de mantenimiento de oferta Bancaria N°10170024154, extendida 

Acta Parcial de Recomendacion LPN 003-2018 
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INSTITUTQ HONDUREA0 DE SEGVRIDAP SOCIAL 

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

TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS CON SETENTA Y TRES CENTAVOS (L408,534.74; 

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

presentando, documentaciOn legal, tecnica y economica que constas de 366 folios. 

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

economica para los fires arms por un monto de NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL 

CUARENTA Y UN DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS ($946,041.50) participando:: 

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, tecnica y economica que 

consta de 213 folios, segOn detalle: 

, 	, 

, 

. 	: 	•••• 	„•.•••., 	, 	,•
SIS 	

.;' 	• 	•!", 	.t. 
. 
'1•• >,-,,,,,, 2  

.. 	
I 	: 	 •; 

 ,. 

	

, 	, t...-,,•'•, -' 	• • 	,'• 	' 	• 	', 	' 

	

2  ' 	, 	PROMED7.. 	- 

1 $833,495.90 $946,041.50 

TERCERO:  De conformidad con el an6lisis de documentacion legal, idoneidad tecnica y 

-financiera, segCm Acta No. 02 de fecha 22 de enero del 2019, la cual forma parte Integra 

de esta, se concluy6 que a las empresas PROMOCION MEDICA HONDURAS, S.A DE 

C.V, cumplio sustancialmente con Ia documentacion solicitada, a excepcion de ciertos 

documentos, para lo cual se solicitaron subsanaciones, las cuales fueron presentadas en 

tiempo y forma, por lo que se remitio Ia oferta tecnica de los lotes 5 y 6 a la Sub-Comision 

para:su -evaluacion- y analisistecnicoila oferta de-la empresa DIALISISDE HONDURAS, 

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

americanos por OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y 

CINCO DOLARES AMERICANOS CON NOVENTA CENTAVOS ($833,495.90), al rpalizar Ia • 

conversion de Ia moneda americana a moneda nacional (lempira), al factor cambiario del 

'Banco Central erdra 27 de diciembre de.24a de 4 L24.5082„ret..ilta un monto deyEINTE:  

MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 

LEMPIRAS CON VEINTIDOS CENTAVOS (L20,427,484.22) y Ia Garantia de Mantenimiento 
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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 CENTAVO 

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

monto de CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 

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:  Segim Acta Tecnica No 3 de fecha 24 de enero de 

2019, la que forma parte integra de esta, la Subcomision Tecnica realizo evaluacion tecnica 

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

legal, financiera y tecnicamente: 
• 
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1 
Bolsa gemela para tratamiento de dialisis peritonea! 
continua ambulatoria. 

X 
. 

',. 
, 

.. 
.., 

2 De fad metabolizacion, con ausencia de productos 
toxicos 

_ 

X 

, .. . 
3 Absorcion minima y lenta X 

4 Sin efecto toxic° peritoneal y/o sintetico X 

5 Eficacia osmotica a baja concentracion X 

6 No produce respuesta inmunolOgica X . 	
. . . 

7 Dextrosa: tres presentaciones, 1.5%, 2.5% y 4.25% X 

8 Glucose: 1.5 gr/100 mL • X 

:7 19-:._:::.Sbdiod31-7_137,„mEq/J_._ ,_ 	..„..... 	‘,.....,....,„:,_,,,-,-,-„,,, 	, 	.. 	, _ ,,, 	,. , : X . 	. 	. 

10 Cloro: 100 - 105 mEq/L X 

11 Calcio: presentaciones 2.5 y 3.0 mEq/L . X 

12 Magnesio: 0.5 mEq/L X - 

13 Lactato: 3.0 mEq/L X 	
, r• 

CATETER 

1 Fabricado de silicona con multiples orificios distales X 

2 
Tipo Tenckhoff de dos tipos: a) Recto (uno o dos cuff); b) 
Curvo X . 

- 

PERIFERICOS 

1 Linea de transferencia de silicona X 

Acta Parcial de Recomendacion LPN 003-2018 
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C, 

• 

• 

2 Tapon de Titanio de alta calidad X 

3 Pinzas (clamp) X 

4 Prolongador de cateter de silicona X 

Todos 	los 	elementos 	solicitados 	(bolsas, 	cateter y 
perifOricos), deben contar con certificado FDA y registro 
sanitario emitido por la Secretarla de Salud / ARSA de la 
Republica de Honduras 

' 
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1 Bolsa 	gemela 	para 	tratamiento 	de 	dialisis 
peritoneal continua ambulatoria. 	- X 

De 	facil 	metabolizacion, 	con 	qusencia 	de 
productos toxicos 

3 AbsorciOn minima y lenta X 

4 Sin efecto tOxico peritoneal y/o sintetico X 

5 Eficacia osmotica a baja concentracion X 

6 No produce respuesta inmunologica X 

7 Dextrosa: tres presentaciones, 	1.5%, 2.5% y 
4.25%  X 

8 Glucosa: 1.5 gr/100 mL X 

9 Sodio: 13O— 137 mEq/L X 

10 Cloro: 100 — 105 mEq/L X 

11 CaIcio: presentaciones 2.5 y 3.0 mEq/L X 

12 Magnesio: 0.5 mEq/L X 

13 Lactato: 3.0 mEq/L X 

CATETER 

1 
Fabricado 	de 	silicona 	con 	multiples 	orificios 
distales X 

2 Tipo Tenckhoff de dos tipos: a) Recto (uno o dos 
cuff); b) Curvo X 

PERIFERICOS 

1 Linea de transferencia de silicona X 

2 Tapon de Titanio de alta calidad X 

3 Pinzas (clamp) X 

4 Prolongador de cateter de silicona X 

5 Todos los elementos solicitados (bolsas, cateter 
y perifericos), deben contar con certificado FDA 

X 

- • , 
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GereliCia Adminisirativa y riii6nciera * 

Lic. Yessenia Carolina Martinez 
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras 

Ing. Jos r: Millare 
Jefe Biome 	Nacional 

trifitainta 
efrolo a nid d de Hemodialisis HE 

Benja Perez 
Jefe Biome a Zona 	to, Sur Oriente 

A 

INSTITUTO HONDUREF:10 DE SEGURIDAD SOCIAL 

y registro sanitario emitido por Ia Secretarfa de 
Salud / ARSA de Ia Republica de Honduras 

QUINTO: finalizado el analisis tecnico, la Subcomision Tecnica determino que Io  

presentado por la empresa PROMOCIoN MEDICA HONDURAS, S.A DE C.V, no cumple 

tecnicamente con lo solicitadb. SEXTO: eh base a.  los-riurnerareanteridreS la CoMiSiaii de 9  — 

Evaluacion, 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 Ia garantra de sostenimiento de oferta Ia primera y tecnicamente la segunda, 

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

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 HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL 
(IHSS), debiendo continuar con el procedimiento que conforme a ley corresponda para 

adquisiciOn de los insumos. SEPTIMO: Este proceso de evaluacion parcial se fundathenta 

en los Articulos 1, 5, 11, 33, 34, 38, numeral 1), 57, 99, de Ia Ley de Contratacion del 

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

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

presente Acta de Recomendacion de Adjudicacion Parcial, siendo las cuatro de latarde con 

quince minutos firmando, y para constancia firmamos los antes descritos, en la ciudad de 

Tegucigalpa Municipio del Distrito Central  en el mismo lugar y fecha. 

' Expediente LPN-003-2018 

Acta Parcial de Recomendagion LPN 003-2018 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

ACTA NUMERO DOS (2) ANALISIS LEGAL, IDONEIDAD TEGNICA Y FINANICIERA DEL 

PROCESO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-2018 CONTRATAGION DE SERVICIO 
i 	• 	• 

EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS, 
I 	• 

PERITONEAL PARA ELINSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS). 

En la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los diez (10) dias del riles de enero 

del alio dos mil diecinueve (2019), siendo las ocho de la mailana (09:00 a.m.), rei unidos en el 

salon de reuniones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto 

piso del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C., los miembrosi  nombrado.s 

para la Evaluacion del _Proceso de LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-2018 

CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMObIALISIS Y ADQ6ISICION DE 

INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE 

SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), integrada de la siguiente manera: Sr. Elias Elvir, representante 

de Ia Gerencia Administrativa y Financiera, Licda. Yessenia Carolina Martinez, representante de 

La Subgerencia de Suministros y Compras, Abog. Sandra Sanchez, representante de Ia Unidad 

de Asesoria Legal, con el obreto de evaluar las Ofertas del proceso de Licitacion Publica Nacional 

N°00372018.,, informan:yRIMERO: para este proceso de LicitaciOn publica 003-2018 retirarori 

bases las empresas siguientes: 1) DROGIkklA **AMERICANA; 2) 'DISTRIBUIDORA --

connEriciAL, 0. A. (DICOSA); S) NI PRO IVIEDICA CORPORATION. 4) DIALISIS DE 

HONDURAS, S. A; 5) PROMOCION MEDICA HONDURAS, S. A, (PROMED). SEGUNDO: en 

fecha 27 de diciembretel -ario dos mil diecinueve (2019), segim Acta de N°1, se re
I
ibieron oferta 

de las siguientes empresas: DIALISIS DE HONDURAS, presento los siguientesi documento's 

Copia legible y autenticada del Instrumento PCiblico de ConstituciOn de is Socied4i Mercantil. y 

sus reformas, inscrita en el Registro de la Propiedad.daThmueble yMercantil, respctivo, cumple;i  
. , 

folio 22-43, autentica en folio 48; Fotocopia autenticada del Poder de Representacion de la 

Sociedad Mercantil (DS); cump[e, 44-47, autenticado en folio 48; Garantia de Mailitenimiento de 
, 

oferta con indicaciOn de la clausula obligatoria equivalente al dos por ciento (2%) del monto 
t 
 °tat 

ofertado (DNS), NO cumple,  presento urn monto inferior a to solicitado, folio 	vigencia del 

27 de diciembre de 2018, hasta el dia 27 de abril de 2019, Carta oferta firmada por. el 

representante legal de la empresa. (DNS), cumple, folio 4-5; DeclaraciOn Jurada (original y 

autenticada)::del:Ofetente y-su,Representante Legal de no estar comprendido en ninguno de las,  

inhabilidades a los que-s'e.refiere la Ley de ContrataciOn del Estado en sus artl.culos.1-5.0.64, 

cumple, folio 6-5 autenticaao en folio 11, Fot000pia legible de la tarjeta de identiciaci 

Representante Legal del oferente, cumple folio 19, autenticado en folio 48; Fotocopia legible del 

RTN de la Sociedad Mercantil y su Representante Legal, cumple, fotio 20-21 autenticado en folio 

48, Constancia de Solvencia Municipal vigente a Ia fecha de apertura, extendida por la Alcaldia 

Municipal de su domicilio del oferente y de su representante legal, cumple, folio 49-50 autenticado 
nro- 

e 	• 
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en folio 59, Permiso de Operacion vigente, extendida por la Alcaldia Municipal del doi  micilio de 1a 
empresa, cumple 51, autenticado en folio 59. Certificado de calidad internacional ( CE, 

otro) que garantice que los equipos cuentan con la calidad internacional para el tratamiento.de 

pacientes que requieren hemodialisis, aplica para lote de Hemodialisis, folio 83-267. Certificado 

de calidad internacional (FDA) que garantice que los proauctos wen= cvn is calidad 

internacional para el tratamiento de pacientes que requieren hemodialisis, folio 144. Certificacion 

de estar inscrito o solicitud de inscripciOn en la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisicion.  

del Estado (ONCAE), cumple 60, autenticado en folio 66, Para los LOTES NO.1, 2, 3 y 4 

Fotocopia autenticada de la CertificaciOnlemitida por la Secretaria de Estado en el Despacho dg 

desarrollo econOmico donde se acredite cuenta con Ia representaciOn, del fabribante de log 

equipos ofertados para sesiones de hemodialisis.(no aplica). Registro Sanitario exte
i

ndido por Ia 

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y/ o ARSA (vigente a la fecha de recepcion y 

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

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

No.6), 219-261.Fotocopia autenticada de Ia CertificaciOn emitida por Ia Secretaria'e Estado en 

el Despacho de desarrollo econOmico donde se acredite cuenta con Ia represibritaciOn, del 

fabricante de los equipos ofertados para sesiones de hemodialisis. (no aplica). RegOro SanitariO 

extendido por Ia Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y/ o ARSA (vigentea Ia fecha dg 

recepcion y apertura de ()ferias para cada item incluido en el Kit de Hemodialisis ( 	los Lotes, 

No.1 No.2, NO.3 y No.4rylos-insUmos de-dralisis Peritoneal CrOnica Ambulatoria ( para los lotes 

No. 5 y No.6), folio 57-74. IDONEIDAD TECNICA:  DeclaraciOn Jurada autenticada de: a) La 

calidad del servicio a proveer; manifestando que cumplira con las normas higienico-sanitarias 

que implican la prestaci6n del servicio y conforme aI cumplimiento de las Especificacione 

Tecnicas establecidas por el IHSS, cumple, folio 9, autenticada en folio 11, b).Que los equip64 

que propone son nuevps y_que estan en op.timas condiciones de use y ensamblados de manera 
. , 

integral en el pais de origen. No aplica, c) Que se compromete a lo largo de Ia vigencia. del 

Contrato a realizar capacitaciones para los medicos y/o enfermeras involucradas en los servicios 

de Hemodialisis y/o dialisis 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 similares, donde se 

especifique que el s e 6713 i 6 brindado heSicro de calidad y a satisfacciOn de los usuarios ya sea 

nacional o internacionalmente, cumple, folio 289=295, El Oferente debera proporcionar evidencig 

documentada que demuestre su cumplimiento y experiencia en Ia prestaci6n de servicios d8 

Hemodialisis y /o Dialisis Peritoneal,•ya sea nacional o internacional, de acuerdo aI lote que 

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

Oltimos cinco arms, cmple, folio 296-317. Carta del fabricante membretada, original y firmada, 

.. • 
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dirigida especificamente a este proceso libitatorio en la que manifieste que es garante 

oferente tiene el respaldo y representacion de fabrica para garantizar insumos y equipos por 
4 

termino no menor a 3 arros-para servicios-de hemodialisis cumple, folio 67-75, Para los totes *5 Si. • 

6 debera presentar: a) protocol° de manejo de pacientes en Dialisis Peritoneal, cumple folio 271-

288, b) plan de trabajo detallando las actividades de: Instalacion y puesta en marcha,no aplica. . 

CapacitaciOn de uso y tecnica, Actividades operativas del servicio, CAPACIDAD FINANCIERA:  

Presentar Estados Financieros Auditados de los anos 2016 y 2017, auditados por una Firma 

Auditora lndependiente o Auditor Extern°, cumple folio 318-345, Constancia de institucion 
• I 

bancaria acreditada en el pais en donde conste que los saldos promedio de depositos (de 

Oltimos 6 meses) o linea de credit° a favor del ofertante no es menor al 10% del imonto de 

oferta y/o lima de credit° favor'del .)fertante.  15605‘arte-dri6r6V66dbfe*C fabribantes no• 

manor el 20% del monto do eu °feria', oumple folio 19, OPERTA ECONOMICA!  Cuodro do 

presentacion de oferta: La propuesta:econOmica debera contener la descripciOn del  los servicios 

( sesiones ) a brindar CoTi 8-us-precios unitarios para lote 1,2 3 y 4 , asi comb precio.de insumos 

para lote 5 y 6 sin incluir el 15 % de impuesto sobre yentas, cumple, folio 12-1a. 2. PROIVIOCION.  

MEDICA HONDURAS S.A DE C.V (PROMED):  presento los siguientes docuentos: Copig, 

4/ .autenticada .del_Instrumento: Papli.co de C.onstitucion de la Sociedad .Mercantil_ y ..• . „ 	, 
reformas, inscrita en el Registro de la Propiedad de Int'nuebre MerCantil; reSiDeCtiVO;•cample, 

„ 

f0110 14-24, autentica en !olio 12; Fotocopla autenticada del Poder de Repre3ehtacion de la 

Sociedad Mercantil (DS); cumple, 26-31, autenticado en folio 12; Garantia de Mantenimiento de 

oferta con indicacion de la clausula obligatoria equivalente al dos por dent° (2%) del month total 

ofertado, cumple, folio 7, del 27 de diciembre de 2018, hasta el dla 27 de april de 419, Carta 

oferta firmada por el representante legal de la empresa. (DNS), cumple, folio 4-5; Declaracion 

Jurada..(original Tautenticada) del Oferlente y su Representante Legal de no estarcomprend.i0 

en ninguno de las inhaiiIrdades"a los ique e refiere la Ley de Contratacion 'CleitsiadO-eri 

.5 y 15, cumple, 101i0 31-35 autenticacto en Tollo 33, Fotpcop! IsibiFe, Cif; ICI te!rjest articulos 1 	 . 	. 
identidad del Representante Legal del oferente, cumple folio 38, autenticado en folio 12; 

Fotocopia legible del RTN de la Sociedad Mercantil y su Representante Legal, cumple, folip 39-

40 autenticado en folio 12, Constancia de Solvencia Municipal yigerrte a la fech de apertura, 

extendida por la Alcaldia_Municipal de su domicilio del oferente y dp §cl representante legal, , 	 . 	- . 
of*. 

cumple,, folio. 44-46 autenticado en- 	perrniso 	Operacion--vgente, extendida por- 10 

Alcaldia Municipal del domicilio de la empresa, cumple 50, autenticado en lona 	6etiifiCado clg 

calidad internacional ( CE, ISO, u otro) que garantice que los equipos cuentan con la calideid. 

internacional para el tratamiento de pacientes que requieren hemodialisis , aplica para lote 

Hemodialisis. Certificado de calidad internacional (FDA, ) que garantice que os productos 

cuentan con la calidad.  iiiternacidhal par,a'ertratamiento de pacientes que requierer? hemodialisis, 
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en el caso de estos requisitos la subcomision tecnica verificara lapresentacion y 

de los mismos. CertificaciOn de estar inscrito o solicitud de inscripcion en Ia Oficina Normativa 

Contratacion y AdquisiciOn del Estado (ONCAE), cumple 53-54, autenticado en folio 12, Para Los 

LOTES NO71-,--2,-- 3- y-44--:-FOTOCOPIA- AUTENTICADA--DE-LA -Gertifi-c-atiOnerriiticiapor la-
Secretaria de Estado en el Despacho de desarrollo economic° donde se acredite cuenta con la 

representaciOn, del fabricante de los equipos ofertados para sesiones de hemodilisp.(no aplica). 

Registro Sanitario extendido por la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud yi o ARSA 

(vigente a Ia fecha de-redepcion' y apertura de ofertas para cada item incluido en el Kit de 
Hemodialisis ( para los Lotes, No.1 No.2, NO.3 y No.4) y los insumos de dialisis Peritoneil 

Cronica Ambulatoria para los lotes No. 5 y No.6), folio 57-74 autenticado folio 12. IDONEIDAb.  

TECNICA:  Declaracion-Jurada-autenticada: a) La calidad-del.servicio-a proveer, mapifestanc10 

que cumplira con las normas higionico-sanitarias que implican la prestacion del servicio y 

conforme al cumplimiento .de las Especificaciones Tecnicas establecidas por el IHSS, cumple, 

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

Optimas condiciones de uso y ensamblados de manera integral en el pals de origien. Folio 117 

autenticada en folio 33, c) Que se compromete a lo largo de Ia vigencia del Contriato a realizar 
.„1.1  

capacitaciones para los medicos y/o enfermeras involucradas en los servicios de Hemodialis!Si  

y/o dialisis peritoneal de cada uno de los Hospitales, cumple, folio 117, autenticada 	folio 33 

El Oferente debe p reTe-nia r; al-meno§-3'cartas de clientes firmadas y selladas, en* pap.el 

membretado de Ia empresa, de prestaciOn de servicios similares„ donde se especifique que el 

servicio brindado ha sido de calidad y a satisfacciOn de los usuarios ya sea nacional o 

internacionalmente, cumple, folio 77-79, El Oferente debera proporcionr evidericia 

documentada que demuestre su cumplimiento y experiencia en la prestaciOn de servicios de 

Hemodialisis y /o Diafts (Peritoneal,  ya sea nacional o internacional, de acuerdo al lote clue 

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

altimos cinco anos, cumple, folio 108-114. Carta del fabricante membretada, original y firmada; 

dirigida especificamente a este proceso licitatorio en Ia que manifieste que es garante y el 

oferente tiene el respaldo y representacion de fabrica para garantizar insumos y equipos por un 

tarmino no menor a 3 arms par-a servicios de hemodialisis folio 188, Para los lote.  5 y 6 debera 

presentar: a) protocolFElemaneja de.  P4bientes en Dialisis Peritoneal, cumple folio 119-136, 

plan de trabajo detallando las actividades de: lnstalacion y puesta en marcha, Capacitacion de 

uso y tecnica, folio 138. Actividades operativas del servicio, CAPACIDAD FINANCIERk. 

Presentar Estados Financieros Auditados de los alias 2016 y 2017, auditados por una Firm 

Auditora Independiente o Auditor Externo, cumple folio 146-162, Constancia de instituciOn 

bancaria acreditada erLel.pais en donde gonste que los saldos promedio de depositos (de lo'S 

Ciltimos 6 meses) o linea de crOdito a favor del ofertante no es menor al 10% dell monto de su 

ACTA DE ANALISIS LEGAL FINANCIERAEPN;003:,2018 
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oferta y/o linea de crOdito a favor del' ofertante por parte de proveedores o fabricantes no 

menor al 20% del monto-  de •-su-  oferta;- 	cumple folio 164, debera subsanar. OFERTA 

ECONOMICA:  Cuadro de presentacion de oferta: La propuesta economica debera coritener Ia 

descripcion de los servicios (sesiones) a brindar con sus precios unitarios para late 1.,2 3 y 4 , asi 
1 

como precios de insumos para lote 5 y 6 sin incluir el 15 % de impuesto sabre vettitas, cumple, 

folio 9-10. TERCERO: Finalizado el analisis se determine que Ia empresa Promacion MOdica 

Honduras, S.A, de C.V, (Promed), debla subsanar: Constancia de institucion bancaria acreditada 
,ft 

en el pals en donde conste que los saldos promedio de depositos (de los ultimo? 6 meses) o 

linea de credit° a favor del ofertante no es menor al 10% del monto de su ofert4 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 ()fella 

de Ia empresa Dialisis de Honduras, SE DESCALIFICA por haber presentado I Garantia de 

Mantenimiento de Ofelfa,-por uri manta-  inferior al exigido, fundamentando lo anterior en el 

Articulo 131 del Reglamento de Ia Ley de Contratacion del Estado. CUARTO:  finalizlado el tiempt3 

para Ia presentacion de las subsanaciones Ia Comision de Evaluacion se reuni6 pOra Ia revisions 

de Ia documentacion solicitada, determinando que Promacion Medica Honduras,; S.A, de C.V: 

(Promed) presento en tiempo y forma con la documentaciOn solicitada. QUINTO:  en base al 

numeral anterior las empresa que califica en los analisis de Ia documentacion lega , financiera e 

idoneidad tecnica correspondiente para los 'totes 5 y 6 ADQU1SIC1ON DE INSUMOS PARA 

DIALISIS PERITONEAL de este proceso de licitaciOn es el oferente PROMOC ON MEDICA 

HONDURAS, S.A, DE C.V, (PROMED), a Ia etapa tOcnica. No habiendo mas que tratar se da 
por cerrada (a presente acta, a los veintidos Bias del mes de enero de 2019, pa a constancia 

7: • 

es 

	 Lic.Yessenia-Carolina Martinez 
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras 

1 
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tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados 
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ciOn del documento al que se le otoega,,,.., 

• 

Est,  Visto Bueno no exime 

qu participaron en Ia ela 
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Institute Hondurefio de Seguridad Social 
Telefonos: (504) 2237-5183, 2237-4787 y 2237-3325 Ext. 1913-1914 
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INSTITUTO HONDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL 

VISTO BUENO 

A: 
	

ABOG. VILMA CECILIA MORALES MONTALVAN 
Presidenta de Ia Comision Interventora IHSS 

DE: 	LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA 
CPC-0062 

FECHA: 	22 de abill de 2019 

3-2019 

Teauciaalna 

' 	• 	. 

. 	 , 	• 
En cumplimiento al Acuerdo Ejecutivo fluffier° 028-2018 de fecha 30 de Julio de 2018, que' 
reforma el Reglamento de Ia Ley de Contratacion del Estado, adicionando los articulos 44-A, 

44-B y 44C, mandando a Ia Oficina Normativa de ContrataciOn y Adquisiciones del EStado 

(ONCAE) a reglamentar Ia acreditaciOn y revocacion de la certificaciOn del Comprador PUblico 

Certificado (CPC) quienes en mandato a lo indicado, emitieron el Reglamento Operativo de 

AcreditaciOn y RevocaciOn de CertificaciOn del Comprador Public() Certificado (CPC) de fecha 

• 
8 de noviembre de 2018 y publicado el 20 de noviembre de 2018 en el Diario Oficial Ia Gaceta 

numero 37,799, Seccion B en sus paginas B.1 a Ia B.8, aunado a lo antes citado 'Lamb& en 

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

• "Acta de recepciOn y apertura de ofertas, acta de evaluaciOn de Ia documentaciOn tecnica, 

acta de analisis de Ia documentacion legal y financiera y acta de recomendacion del proceso 
de Ia Licitacion Publica Nacional LNP No.003/2018 "CONTRATACION DE SERVICIO EN 

COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS 

PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)" 

Haciendo constar que Ia documentacian de soporte que he tenido a Ia vista se ajustan al marco 

regulatorio y normativo pertinente a Ia contratacion pUblica, sin responsabilidad del contenido 

de forma de los mismo. • 
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SE SOLICITA FORMALMENTE RECUSACION DE UN MIEMBROS DEL 	ITE  
TECNICO EVALUADOR DEL PROCESO DE LICITACION POBLICA 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 
PROCESO EN CUANTO NO SE EMITA RESOLUCION FIRME AL RESPECTO DE  
LA RECUSACION PROCEDENTE, PLANTEADA Y PEDIDA. SE ANEXAN  
DOCUMENTO PRUEBA QUE LEGITIMA LA CAUSA.- PODER.  

DIRECCION EJECUTIVA 
. INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS). 

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

hondurelia 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 Ia Colonia Tepeyac, Avenida Froylan Turcios No. 21.17 de este Municipio del 

Distrito Central con telefono numero 22358804, celular 99709007 y correo electronic° 

kvarqasquilbertvillela.com  para efectos de comunicaciein directa con esta Secretarla 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 America con sucursal en Honduras, Colonia la Carlada, calle Anillo 

Periferico, Bloque 1 y que mediante Resolucion No. -10-2007 la Secretaria de Estado en 

los Despachos de Industria y Comercio autorizo a ml representada a ejercer el comercio en 

1.:Honduras_e_insorita 	Registro, de Ia Propiedad Iprnueble y Mercantil-bajo el a-Siento 

nOmero 593 del tomo 34, con R.T.N nOmero 08019007507626. Acredito mi representaciOn 

con CARTA PODER otorgada a mi favor en fecha 15 de marzo del ano 2019 que se 

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

ante esta Institucion solicifiando FORMALMENTE RECUSACION DE UN MIEMBROS DEL 
. 

SUB COMITE TECNICO EVALUADOR DEL PROCESO DE LICITACIoN POBLICA 

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' 40INTERkthillPiR. EL: PROCESO EN  

CUANTO NO SE EMITA RESOLUCION FIRME AL RESPECTO DE LA RECUSACION  

PROCEDENTE, PLANTEADA Y PEDIDA.  Solicitud que hago con base a los hechos y 

consideraciones Legates siguientes: 

HECHOS 

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

Nacional N° 003-2018 del Institut° Honduretio de-Seguridad -Social (EHSS)-  cons.istente en „ 	„ 

la "CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y 

ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO 

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)". 

SEGUNDO: Como oferentes del proceso, estamos comprometidos en apoyar el proceso 

de contrataciOn y adquisiciOn 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 fado los 

valores tales-como:-Integridad Lealtad Contractual, Equidad, Tolerancia e Imparcialidad. •  
_ 	. 
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TERECERO: Somos veedores de buena fe en que el proceso se lleve a cabo conforme a 

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

Ley de Contratacion 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 comite tecnico 

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

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

comisiOn misma, siendo el caso del Ingeniero en BiomOdica Josue Benjamin Perez, pues • . 

consideramos que el representa un inter& directo y/o indirecto por su relaciOn de servicio 

con la sociedad niercantil DICOSA, ya que en su perfil profesional de is red 

httpl/mobilajobomas.comMuserProfile/19978826  se describe como Asistente Tecnico 

de Licitaciones Pliblicas y Privadas de DICOSA. En el citado perfil, el Ingeniero Perez 

labora desde el arm 2017 a la fecha para Ia empresa DICOSA, quien es una de las 

empresas oferentes participando en este proceso de licitaciOn. Se adjunta peril! electron/co 

obtenido de /a web en el cual consta dicho extremo.  

CUARTO: Que el dia 20 de febrero del presente ano, el Ingeniero Perez, envio un correo 

electrOnico solicitando "ReuniOn dia jueves 21 de febrero LPN No. 003-2018" el cual 

Iiteralmente dice: "Buen dia Senores NIPRO, Por medio de is presente se les informa que 

el dia de manana, jueves 21 de febrero, se estara otorgando la reunion solicitada por 
ustedes mediante el oficio enviado el dia 19 de Febrero. Referente al proceso de licitaciOn 

LPN No. 003-2018 "CONTRATACION DE SERVIC1O EN COMODATO DE HEMODIALIS1S 

Y ADQUISICION DE INSUMOS-PARR-DIALESIS-PERITONEAL-PARK EL IHSS": Droha---

reuniOn se Ilevara a cabo en el Edificio Administrativo del IHSS, a las 8:30 am. Favor dar 
act.= do recibido. Saludos. Ing. Josu6 Benjamin Perez Jefe Diomedica Zona Centro Sur 

Oriente". Esta comunicaciOn fue enviada a tres correos distintos de tres ejecutivos de 

NIPRO. Constatando con este extremo el. conflicto de intereses que representa Ia 

participaciOn directa del Ingeniero Perez como miembro del comite tecnico pars esta 
• licitacion, dicha posiciOn alters los principios de etica y buenas practicas que deben 

obsetvairie con el Cinico objetivo de•garantizar Ia transp.arencia e idoneidad en procesos de 

licitaciOn. Se adiunta correo electrOnico recibido por los eiecutivos de N1PRO.  

QUINTO! Recalcarnos quo con el objetivo de velar quo co oumplem loo principios 

fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones 

publicas establecidas en la Ley de ContrataciOn del Estado, tales como transparencia, 

igualdad y libre competencia. Nos vemos en la necesidad de solicitor formalmente la, 

recusacion del Ingeniero Josue Benjamin Perez; quien forma parte del comite tecnico 

evaluador, ya que considerpm.ps suficientemente comprobado su interes directo y/o 

indirecto que puede resultar en una posicion parcial 	 KaCia laemprea 
Ia cual mantiene cierta afinidad por la refacion de servicio que exists_ Siendo quo [as par-Fes 

involucradas en este proceso nos vemos en la obligaciOn de cumplir con el mss alto nivel 

de conducta ettca, moral y de respeto a las !eyes de la repOblica. Por lo antes expuesto 

solicitamos que se deie sin valor v efecto toda opinion vertida que pueda influir en Ia 
evaluaciOn tecnica evitando cuafquier tipo de parcializaciOn en este proceso.  

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

de este proceso de Licitacion (Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Poblica 

articulo 7), exige que ningCm empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o no 



• • • 

• • ,1 

realizara: "a) Practices corruptivas, entendiendo estas como equellas en la que se frece 

dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de. valor para influenciar las 

acciones de la otra parte; b) Practices Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las 

que denoten sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos p mas, • 

partes-o entre una de-  lag, partes,:.y uno y varios terceros, realizados *con el• propositO de, 

alcanzar un proposito inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las acciones.  
de la otra parte". Por tai razon consideramos oportuna la recusaciOn del Ingeniero Josue 

Benjamin Perez, por implicar desconfianza en el proceso y generar conflicto de intereses 

debido a su relaciOn de servicio con is sociedad mercantil DICOSA siendo esta una de las 

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 coinite tecnico,quiendebera cesar en 

sus labores en cuanto esta recusacion no haya sido resuelta y adquiera el caracter de firme, 	' 

de igual forma Soiicitamo3 se sustituya a este miembro por una persona IdOnea que retina 

los requisitog y principios que rigen este tipo de procesos de licitaciOn a fin de no interrumpir 

el mismo ya que por Ia naturaleza de le licitacion podria ocasionar graves perjuicios a la 

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

FUNDAMENTO DE DERECHO 

Constitu.cion de la Republica: articulos; 80, 321,324 y 327. Ley de Contratacion del Estado: 
. 	- . • 	• 

articulo 146. Ley de Procedimientos Administrativos: articulos; 15 inciso d, 75 y 69 parrafo 

2. Ley da-Traneparanoia y Acsoaeo a Ia InformaciOn 	arkioulo 7. COdigo de Etica 

Servidor Publico. articulo 5 numeral 1 y 3. 

PETICION 

Mediante eI presente escrito interponemos formal RECUSACION  contra el miembro del 

Comite Tecnico Evaluador Ingeniero en Biomedica Josue Benjamin Perez, por concurrir 
• •   

Ia causa que generar inter& directo y/o indirecto resultando en un conflicto de intereses 

debido aligu relacion de servicio con la 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 Ode se proceda al 

nombramiento de su sustituto exento de vicios de recusaciOn y la abstenciOn de seguir 

conociendo de los asuntos propios de la 'Comision en cuanto no haya resoluciOn firme al 

respecto. 

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

••.40.* 
14)*** 

/40 
201 

51  
NIPO 	DICAL CORPORATION 

4187e/cyf  

Vargas tkl,_rvARGrk 

Apoderada Legal 

73: 

Cc: ComisiOn Interventora IHSS 



INSTITUTO HONDURE&O DE SEGURIDAD SOCIAL 

ACTA N° 4 ANALISIS LEGAL ADMINISTRATIVO DE OFERTAS DE LOS LOTES 1, 2, 3,Y 4 

DEL PROCESO DE-11:16ITACION.,• e  PUBLICA NACIO.NAL...00.3,2018-CONTRATACION DE t• 
SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISECION DE INSUMOS PARA 

DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDUREI1O DE SEGURIDAD SOCIAL 

(IHSS). 

En Ia Ciudad de Tegucigalpa, Municip.io del Distrito Central, a los diez (10) dias del Imes de enero 

del arm dos mil diecintre-Ve (2019), sien-db ras nueve de la manana (09:00 a.m.), reunidos en el 

salon de reuniones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubica ldo en el sexto 

piso 	Edificib 	 136U-to AbalO, Tebijoidalija:1Abt:,-'16s- *thie'rrIbrdrhombradb.8-  ., 
. 

para la EvaluaciOn del Proceso de LICITACION POI3LICA NACIONAL 001-2010 

CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE 

INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO 

SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), integrada de Ia siguiente manera: Sr. Elias Elvir, representante 

de la Gerencia Administrativa y Financiera, Licda. Yessenia Carolina Martinez, repi-esentaritb.4g 

La Subgerencia de Suministros y Compras, Abog. Sandra Sanchez, representante de Ia Unidati 

de Asesoria Legal, con el objeto de evaluar las Ofertas del proceso de LicitaciOn Pul?lica Naci64 

N°003-2018, informan: PRIMERO: para este proceso de Licitacion pCiblica 0034018 retirarai 

bases las empresarsiguientes: 1r• CTROGUERIA AMERICANA; 2) DISTRIBUIDOR 

COMERCIAL (DICOSA); 3) NIPRO, 4) DIALISIS DE HONDURAS; 5) PROMOCION MEDIC 

HONDURAS (PROMED). SEGUNDO: en fecha 27 de diciembre del ario dos mil diecinue 

(2019), segun Acta N°1, se recibieron oferta de las siguientes empresas: 1. DISTRIBUIDO4A  

COMERCIAL: (DICOSA),  presenta los siguientes documentos: Copia legible y 
• 

Instrumento PCiblico d_e_Constitucion de Ja, Sociedad Mercantil y sus reformas, )nscrita en WI 
• 

Registro de la Propiedad de Inmueble y Mercantil, respectivo, cumple, folio 17-66 autentica 671 

folio 15; Fotocopia autenticada del Poder de RepresentaciOn de la Sociedad Mercantil (D8)! 

cumple, 68-72, autenticado en folio 15; Garantia de Mantenimiento de oferta con indicacion de 

vigencia del 27 de diciembre de 2018, hasta el dia 05 de mayo de 2019, Carta oferta firmada 

la clausula obligatoria equivalente al dos par ciento (2%) del monto total ofertado, cumple; 

vigencia 

-legarffela-enipresa.'"(MS), cumple, folio 1226-1227; DeclaraciOn 

(original y autenticada) del Oferente y su Representante Legal de no estar coriprendiao eri 
ninguno de las inhabilidades a los que se refiere la Ley de Contratacion del E lstado en sibs 

articulos 15 y 16, cumple, folio 156-157 autenticado en folio 158, Fotocopia legible de la tarjef$ 

de identidad del Representante Legal del oferente, cumple folio 74, autenticado en folio 15;:: 

Fotocopia legible del 131N de la Sociedad Mercantil y su Representante Legal, cumple, folio 7e 

77 autenticado en folio 15, Constancia de Solvencia Municipal vigente a Ia fecha de apertura; 

extendida'por la 'Alcaldia-Municiparde-su 	 oferente.-.y.,de.,s.u,„repres‘,ntante legal 
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cumple, folio 79-80 autenticado,. en folio 1.5, Permiso de Operacion vigente, exiendida .)1.611 
Alcaldia Municipal del domicilio de Ia empresa, cumple 82, autenticado en folio 15. Certificadb: 

de calidad internacional ( CE, ISO, u otro) que garantice que los equipos cuentan con la calidad - 

internacional para el tratamiento de pacientes que requieren hemodialisis, aplica para tote de 

Hemodialisis, 85-116. Certificado de calidad internacional (FDA,) que garantice que los productoS 

cuentan con la calidad internacional para el tratamiento de pacientes que requieren hemodialisis, 
• .1 

folio 117 Certificacion de estar inscrito o solicitud de inscripciOn en la Oficina NormatiVa de 

ContrataciOn y Adquisicion del Estado (ONCAE), cumple folio 126-127, autenticado en fO'lio 

Para los LOTES NO.1, 2, 3 y 4 : FOTOCOPIA AUTENTICADA DE LA CertificaciOn 

Ia Secretaria de Estado en el Despacho de desarrollo economic° donde se acrene cuentaYC811.1 

la representacion, del fabricante de los equipos ofertados para sesiones de hemodialisis,', forib 

129-133, Registro Sanitario,extendido por Ia Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y/ 

ARSA (vigente a la fecha de recepcion y apertura de afertas para cada item incluido en'el Kit d6.  

Hemodialisis ( para los Lotes, No.1 No.2, NO.3 y No.4) folio 136-148, IDONEIDAD TECNICA: 

DeclaraciOn Jurada autenticada: a) La calidad del servicio a proveer; manifestandd que cumpla 

con las normas higionico-sanitarias que implican Ia prestacion del servicio 	conforii-re •, 
cumplimiento de las Especificaciones Tecnicas establecidas per el IHSS, cumple, folio 202:-201f;  

;-,, 
autenticada en folio 204, b) -Clue los equipos que propane son nuevos y que estan en optim4 

1 	• 	-t,;.1 
condiciones de uso y ensamblados de manera integral en el pais de origen. folio 202-2d3; 

autenticada en folio 204, c) Que se compromete a lo largo de la vigencia del Contrato a realizar 

capacitaciones para los medicos y/o enfermeras involucradas en los servicios del Hemodialies 

y/o dialisis peritoneal de cada uno de los Hospitales, folio 202-203, autenticada er folio 204, EI 

Oferente debe presenter; ..al- menos 	cartas de clientes firmadas y sellads, en •pa64 • 
membretado de Ia empresa, de prestaciOn de servicios similares, donde se especifique eide 

servicio brindado ha sido de calidad y a satisfaccion de fos usuarios ya sea  , 

internacionalmente, NO presento, debera subsanar. El Oferente debera proporciopqr evidendra 
t  documentada que demuestre su cumplimiento y experiencia en Ia prestacion del servicio'6de,  

Hemodialisis y /o Dialisis Peritoneal, ya sea nacional o internacional, de acuerdo al lote qub 
.• 

„xr 	 tt • • • 
• 

oferta, por lo cual deber6 de presentar copia de al menos tres (3) Contratos suscritOs durante lo`8 
)1.  p. 

• 

ultimos cinco atlas, cumple, folio 211-240. Carta del fabricante membretada, original y firmad4; 

dirigida especificamente a este proceso Iicitatorio en la que manifieste que es garante 

oferente tiene el respaldo y representacion de fabrica para garantizar insumos y equipos !JO !..1171 

termino no menor a 3 arms para servicios de hemodialisis cumple, folio 248-255, Para los'Icit90,, 

5 y 6 debera presentar-a) protocolo de-manejo de pacientes en Dialisis Peritoneal, cumple, 

plan de trabajo detallando las actividades de: Instalacion y puesta en marcha, Cpacitacion de 

uso y tecnica, cumple, Actividades operatives del servicio. CAPACIDADFINANCIERk 

r=zsZift=Mb. 
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Presentar Estados Financieros 'Auditaacii`de los arios 2016 y 2017, auditados por una Firma 
,.61,.V1m• ^I. 	 • 

• 

Auditora Independiente o Auditor Externo, cumple folio 161-197, Constancia i de institudiat 

bancaria acreditada en el pals en donde conste que los saldos promedio de deOositos (de ,IciA 

ultimos 6 meses) o linea de credito a favor del ofertante no es menor al 10% del monto de su 
oferta y/o linea de credito a favor del ofertante por parte de proveedores o fab ir

I
iCantes no es 

menor al 20% del monto de su °feria, .no cumple, ya que el month presentacllo no cubre. 

porcentaje solicitadO, folib-199, deers subsanar, 'OFERTA L6ON6MiCA1:  Cuadro de 
presentation de oferta: La propuesta econOmica debera contener la description 	tos servicios 

( sesiones ) a brindar con sus precios unitarios para lote 1,2 3 y 4 , asi como precios de insuma 
, 	. 	. 

para lote 5 y 6 sin incluir el 15% de impuesto sobre Yentas, folio 1229. 2. NIPRO MEDICAL 

CORPORATION:  presenta los siguientes documentos: Copia legible y autenticadA d$1 
Instrumento Publico da Constitution de-  la Sociedad Mercantil y sus reformas, inscrita enr'4i 

Registro de la Propiedad de Inmueble, y Mercantil, respectivo, debera subsanar, 	que lo que.  

110  present6 fu transcripciOn de la Resolucion 	104017, de la Secretaria de Estado de Induitrra 
v Comercio. no el festimonio de to Conatitucion  do Scw=i4=etc2,d, folic, 3-'1 	Ana-ride..-.4;oet e., fc,1;c:, 7A3i" 

Fotocopia autenticada del Poder de RepresentaciOn de la Sociedad Mercantil (DS); cumpl$1 

autenticado en folio 793;.,, Garantia de,Mantenimiento de oferta con indicaciOn de Ia clabsdi0 
t6,  r-t!t 

obligatoria equivalente al dos por ciento (2%) del monto total ofertado, cumple, folio 8-9 yidendiba 
del 27 de diciembre de 2018, hasta el dia 27 de junio de 2019, Carta oferta firmada porel 

representante legal de la empresa, cumple, folio 5-6; DeclaraciOn Jurada (original if autenticada. 

del Oferente y su Representante Legal de no estar OOmprendido en hitigunbtle'laslfrihbilidattg 
a los quo so rofioro la Loy do ContrataciOn del Estado en sus erEfoulos 16 y 16, outinp* folio lag 

11 autenticado en folio 794 , Fotocopia legible de Ia tarjeta de identidad del RepreSentante Legal 

• del oferente, cumple folio 30, autenticado en folio 793; Fotocopia legible del RTN 	la Sociedg • .• •• 
Mercantil y su Representante Legal, cumple, folio 32-34, autenticado en folio 793; Constari.6i'dg 

• 
Soivencia Municipal vigente a Ia fecha de apertura, extendida por la Alcaldia Mtliniciparde 

domicilio del oferente y de su representante legal, cumple, folio 38 autenticado en folio 79g3:,! 

Permiso de OperaciOn-rvigente, extendida por Ia Alcaldia d61-6i6m-  igilfci'd0 71a-feri-.101=esg, 

cumple 42, =utanticado en folio 702. CA rtifie.acla de calidad intcti-n=cic:rical <p p, ISO, u otro) qua 

•4r1  

garantice que los equipos cuentan con la calidad international para el tratamiento; de pacienteS 
1 

que requieren hemodialisis, aplica para tote de Hemodialisis, 44-85. .Certificad,o de calida.  

internacional (FDA, ) que garantice que los productos cuentan con Ia calidad internacional paf$ 
el tratamiento de pacientes que requieren hemodialisis, CertificaciOn de estar insdrito o soiicitcf  

de inscripcion en la Oficina-  Normativa de Contratacion y Adquisicion del Estado (ONCAa!' 

cumple folio 87-89, autenticado en folio 793, Para los LOTES NO:1, 2, 
y. 

AUTENTICADA DE LA Certificacion emitida por la Secretaria de Estado en el pespacho de 

1 
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tro,,v47.-• 	 4.• 

desarrollo econOmico donde se acredite cuenta con Ia representation, del fabiLicante de. los 

equipos ofertados para sesiones de hemodialisis, folio 28, autenticado folio 
1
793, Registro 

Sanitario extendido por Ia Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y/ o ARISA (vigentaf'a 

la fecha de reception y apertura de ofertas para cada item incluido en el Kit de Hemodialisis (para 

los Lotes, No.1 No.2, NO.3 y No.4) y los insumos de dialisis Peritoneal CrOnica Ambulatoria (pard 

los totes No. 5 y No.6)-, <folio91-118. IDONEIDAD TECNICA  Declaracion Jurada autenticada: a) 

La calidad del servicio a proveer; manifestando que cumplira con las normas higi6rlico-sanitarian 

que implican la prestacion del servicio y conforme al cumplimiento de las Es6ecificacione'S 

Tecnicas establecidas por el IHSS, cumple, folio 121, autenticada en folio b) Qu'e los equip66 

que propone son nuevos y que estan en optimas condiciones de use y ensambladbs de manes 
integral en el pais de origenjolio .121, autenticada en folio, c) Que se compromete

1 
a lo lafgA 

Ia vigencia del Contrato a realizar capacitaciones para los medicos y/o enfermera involuOrad% . 

• en los servicios de Hemodialisis y/o dialisis peritoneal de cada uno de los Hospitales, folio 121i 

autenticada en folio, El Oferente debe presentar, al menos 3 cartas de clierrtes firmadasi.) 

selladas, en papel membretado de Ia empress, de prestacion de servicios sirrailares, .donde se 

especifique que el servicio brindado ha sido de calidad y a satisfaction de los usbarios-  ya sea 

nacional o internacionalmelite, folio 123-126. El Oferente debera proporcionar evidenci6 

documentada que demuestre su cumplimiento y experiencia en la prestacion de servicios de 
Hemodialisis y /o Dialisis Peritoneal„.ya_sea-nacional-o-internacfonal-,--de--aeuerdo- al 

• 
oferta, por lo cual debera de presentar copia de al menos tres (3) Contratos suscritos durant610 

altimos oinoo canoe, cumple, folio 127-152. Carta del fabricante membretada, origirlial y -rirmaVgl' 

dirigida especificamente-a este ,proceso- licitatorio en la que manifieste que esIgarante y 

oferente tiene el respaldo y representation de fabrica para garantizar insumos y equipos por yr., 

tOrmino no menor a 3 arios para servlcios de hemodialisis cumple, folio 155-1561. Actividades 

operativas del servicio. CAPACIDAD FINANCIERA:  Presentar Estados Financiers Auditados 
• 

de los arios. 20164_20_11.,_au.ditad.os_ por...uri.  a_ Firma _Aud itora. lndependiente_o_ Auditor- Externo? 

cumple folio 246-266, Constancia de institution: bancaria acreditada en el pais en 01  onde C06.40 

clue los ealdos promedio de depositor (de loo 1.11-timoo 6 mews:) o lines de orOditio a favOr 
• 

ofertante no es menor al 10% del monto de su oferta yio linea de credits a favor del ofertante.A. 

parte de proveedores o fabricantes no es menor al 20% del monto de su oferta, cumple, fond 

269, OFERTA 	ECONoMICA:  Cuadro de presentaciOn de oferta: La propuesta economics d.eber 

contener la descripciOn de los servicios ( sesiones ) a brindar con sus precios unitarios para kite 

1,2 3 y 4 , asi como precios..de insumds,para lote 5 y 6 sin incluir el 15 % de impl  uesto solA 

yentas, cumple, folio 272.TERCERO: Finalizado el analisis se determino que debian subsanii 
- 

por parte de las empresas: Nipro Medical debia subsanar Copia legible y autenticada .  

Instrumento POblico de Constitution de la Sociedad Mercantil y sus reformas, i:nscrita en :6! 

• 
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Registro de Ia Propiedad de Inmueble y Mercantil, ya que el documento que pr+ento es Una 

transcripcion de la Resolucion N° 10-2007 extendida por la Secretaria de Industria y Comercip: 

Distribuidora Comercial (Dicosa); .CertificaciOn emitida por Ia Secretaria de Estado . en •,e1 
Despapli9 .de desa,rrollo _economic°, del concedente. B BRAUN AVITUM A6, ya que- 	Fel 

documento presentado carece de sello de la Secretaria de Desarrollo Economico; Constarigia de 
inetituoion banoaria acreditada en el pars en cloncle conste que los saldos promedio de depOsit0. 

(de los ultiMos 6 meses) o linea de credit° a favor del ofertante no es menor al 16% del mo.ritb 

de su oferta y/o linea de credit° a favor del ofertante por parte de proveedores o fdbricantes no 

es menor al 20% del monto de su oferta, ya que el documento presentado no cubre con el 

porcentaje solicitado, presentar, al menos 3 cartas de clientes firmadas y selladas, en papel 

membretado de Ia empresa, - de prestacion de servicios similares, .cl-onde se especifique que e.l 

servicio brindado ha sido de calidad I y a satisfaccion de los usuarios ya sea nacional:g1 
, internacionaimente, ya quo no la present6, asimiemo debit:A aolarar la vigencia de id Certiftatitifi 

emitida por Ia Secretaria de Estado en el despacho de Desarrollo Economico dell conceCler4 

TIANJIN HANACO MEDICAL Co LTD ya que en el documento presentado no iestablecia 

vigencia del mismo. CUARTO:  finalizabo-el tiempo para Ia presentation de las subanaciones Id 

Comision de Evalaucion se reuni6 para Ia revision de la documentacion solicitada, CJeterminandd 

que Nipro Medical Corporation, Distribuidora Comercial (Dicosa); cumplieroni  en tiempo y. 

forma con la documentaciOn solicitada. QUINTO:  esta Comision de Evalua4ion hace la 
• e:;.i 

observaciOn que a solicitud de las autoridades superiores del IHSS y debido a Ia Urgencia:de-14 
• 

adquisicion de los insumos para Dialisis Peritoneal que correspoden a los lotes N° 5 y N°' 6 d'eI 
...I 	 v,z;s • 

proceso de Ia LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-2018 CONTRATACION DE SERVICIO 4k 

COMODATO DE HEMODIALISIS rY ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS 

PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), se realiZO 

Ia evaluaciOn Legal, financiera de las enipresas Dialisis de Honduras y PromociOn Medica de 

Honduras (PROMED), por lo que se elaboro el ACTA PARCIAL NOMERO DOS (2) ANALISI8, 

LEGAL, IDONEIDAD TECNICA Y FINANCIERA PARCIAL DE LOS LOTES 5 Y a)Nsumo 

PARA DIALISIS PERITONEAL DEL PROCESO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL' Oa . • • 
2018 CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS 

DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDIURENO 6:4  • qz • 
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS),..SEXTO: en base al numeral anterior las empreas ;que califican 

legal, financiera e idoneidad tecnica para la CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO 

DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION  DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL` 

INSTITUTO HONDUREF10 DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), para los totes 1, 2, 3 y 4, sorf. 

Distribuidora Comercial (Dicosa) y Nipro Medical Corporation pasando a Ia etapa tecnica: 
• •••• 

• 

Jr-1 
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habiendo mas que tratar se da por cerrada la presente acta, a dos 18 dias del mes de febrero de 

2019, para constancia firmamos los abajo descritos: 

Iv 
Gerenoia Administrative y rinanciera 

/7:41
,eir 

l/7.441 
0 . s 	- 

,UnidAd d- A 	Lega . 

•-• 	• 	• -• 	••• • •• 

INSTITUT° HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

Lic.Yessenia Carolina Martinez 
.Subgerencia de Suministros Materiales y Compras 

• 

,.. • . 	 • 	,•••• 

4.•,,c4.•••  

4..a. cons 	,••• 

ege. 	 •••• 	• • 

   

   

...teCiatea...... 	 "CEMZEREMMSPA'j23=2,2====•• 
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jueves, 27 de 

Diciembre de 2018 
Instituto Hondurerio de Seguridad Social 

ACTA N°  

RECEPCION Y APERTURA DE OFERTAS LICITACION PUBLICA NACIONAL 003-2018  

CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION. DE  

1NSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE  

SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).  

En Ia ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los veintisiete (27) dias del mes- 1; 

de diciembre del alio dos mil dieciocho (2018), reunidos en el Lobby, ubicado en el primer piso 

del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C., 'los miembros de la Comisiop de 

recepcion y apertura del Proceso de LICITACION POBLICA NACIONAL 003-2018 

CONTRATACION DE SERVICIO EN COMODATO DE HEMODIALISIS Y ADQUISICION DE 

INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDUREKIO DE 

SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), integrada de Ia siguiente manera: Lic. Hector Enrique Meza, 

Representante de Ia Gerencia Administrativa y Financiera, Ing. David Armando Andino, 

Representante de Ia 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 de Licitacion publica 003-2018 retiraron bases las empresas 

siguientes: 1) DROGUERIA AMERICANA; 2) DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA); 3) 

•• 	 ^ 	 • 	 • 

NIPRO, 4) DIALISIS DE HONDURAS; 5) PROMbCION MEDICA'HONDORAS (15RONittb). 

OCOUNDO; a las ciiez (10:00) ae la me...inana en punto, se da por cerrado la recepciOn de 

ofertas., recibiendo los sobres de las siguientes empresas; Dialisis de Honduras; Nipro Medical 

Corp.; Distribuidora Comercial (Dicosa); Promocion Medica :Honclufas.(13,ROMEI;)). 

TERCERO: A las diez con quince minutos de la mariana, se agradece la particiObion a Ic4 

representantes de las empresas y se procede a la apertura de los sobres en el siguiente orden: 

OFERENTE NUMERO UNO;  DIALISIS DE HONDURAS, presents ofcrta economics para los 

fires arms por un monto de OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS 
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jueves, 27 de [HSS  
Diciembre de 2018 

Instituto Hondurefio de Seguridad Social 
NOVENTA Y CINCO CON NOVENTA CENTAVOS DE DOLARES AMERICANOS 

($833,49590)~particip.ando._para :los lotese 5 y 6 presentando Garantia de mantenimiento de 

oferta Bancaria N°10170024154, extendida por Banco Atlantida. por un month: 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, tecnica y economical 

que constas de 366 folios. OFERENTE NUMERO DOS: NIPRO MEDICAL CORPORATION.,._ 

presenta oferta economica para los tres anos 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 Ga. rantia de mantenimiento ,de oferta N°10170024001, extendida por Banco 

Atlantida por un monto de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO .MIL 
* 	• 	• - 	' 	- 	 • 	' 

LEMPIRAS EXACTOS (L6,495,000.00), con una vigencia del 27 de diciembre de 2018 hasta 

ei dia 27 de junto de 2019, presentando, documentaciOn legal, tecnica y economica que consta 

de 289 folios en el Tomo 1, Tomo II del folio 290 al 794, presentan muestra. OFERENTE  

NUMERO TRES: DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA) presenta oferta economica para 

los tres anos por un monto de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE 

MIL QUINIENTOS DOCE DOLARES EXACTOS. ($21,387,512.00), participando para 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 

2019, presentando, documentacion legal, tecnica y economica que consta de 3 tomos.cen 

1,229 folios, incluye CD. OFERENTE NUMERO CUATRO: PROMOCION MEDICA 

HONDURAS (PROMED), presenta oferta economica para los tres anos por un monto de 

NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y UN DOLARES CON CINCUENTA 

CENTAVOS DE DOLARES AMERICANOS ($946,041.50) participando para los totes 5 y 6; 

• 
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para constancia fi 	os o e los abajo descritos. t't 

ritk 
ito 

I d eta 
Ing. Dam. '-‘47  an 	Anclino 
Representantes de la Subgerencia de 
Suministros, Materiales y Cp.mpras 

Abos. 
Rep. Ases na Legal 

dnc ez 

Sra. 

calm 

Nipro Medical 

Distribuid mercial 

iti 
Pagina 3 de 3 

jueves, 27 de 
Diciembre de 2018 

lnstituto Hondurefio de Seguridad Social 

presentando Garantla 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, tecnica y economica que consta de 213 folios. No 

habiendo ni6s que tratar, se da por concluido el acto, siendo las once de la manana (11:00am), 

Lic. Hector Enrique Meza 
Representante de la Gerencia Ad Financiera 

ti 1  
401W11- --41-1-rtriakk  

Sra  Cladia o ma 
Dialisis d- Honduras 

Empresa Participante 

Sra. J n 	eye 
Pro 
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