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HONDURAS

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

CONTRATANTE

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), promueve la contratacion Directa CD-024-
2023, que tiene por objeto la, “CONTRATACION PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS
DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA

REGIONAL DE LA CEIBA”
TIPC DE CONTRATO

Como resultado de este proceso de contratacién de los servicios Contratacion Para Los Servicios
Subrogados De Laboratorio Clinico Para Los Derechohabientes del IHSS en La Regional de La
Ceiba, se podra otorgar un contrato por servicio, entre el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) y el licitante ganador.

OBJETO DE CONTRATACION DIRECTA

“CONTRATACION PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA™.

IDIOMA DE LAS OFERTAS

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

MARCO LEGAL
e Decreto Ejecutivo Nomero PCM  04-2023, de fecha 16 de enero de 2023, publicado en
Diario Oficial La Gaceta No. 36,130
o Ley de Contratacion del Estado y su respectivo Reglamento.
e Documento Base de la Contratacién Directa No. 024-2023
e Ley del Seguro Social
¢ Decreto Legislativo 157-2022
e Proceso Amparado en el procedimiento de Contrataciones Directas del IHSS

PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en el salon de sesiones del edificio de invalidez vejez y
muerte (IVM) del IHSS y seran recibidas por la comision de apertura y evaluacion en fecha XX
en horario de 8:00 a.m. a 10:00 a.m. La fecha maxima de recepcion es el dia xx xxx a las 10:00 a.m.
hora oficial de Honduras.
El oferente debe proporcionar una copia digital de su oferta en USB O CD EN PDF, estas ofertas
electronicas adjuntas deberan estar debidamente escaneadas y firmadas por ¢l representante legal).
Asi mismo se procede a Registrar las ofertas en hoja de control, y se elabora el acta de apertura del
proceso de contratacion directa cerrando el acta de recepcion de ofertas con la firma de cada uno de
los miembros de la Comisién de Apertura y Evaluacion. Asimismo, se publicara en el portal de
uCompras y en el portal de transparencia del IHSS.
Oferentes entregaran personalmente, sus ofertas en documento fisico y en formato PDF
ntado en una memoria USB o CD. En 3 sobres cerrados y seliados.
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Tanto los sobres interiores y el sobre o paquete exterior deberén ser rotulados de a siguiente manera: ™"

Primer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Econémica y serd rotulado “Oferta
Econdémica”

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

Tercer Sobre: Contendrd el original y una copias de la Oferta Técnica y serd rotulado
“Documentacién Técnica®

Los sobres interiores y exteriores debersn llevar las siguientes leyendas adicionales de
identificacién:

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

ESQUINA SUPERIOR;
* Izquierda: Nombre del oferente y su direccion completa
* Derecha: Fecha de Apertura

ESQUINA INFERIOR:
Izquierda: Oferta de contratacién de los Servicios Subrogados De Laboratorio Clinico Para Los
Derechohabientes Del IHSS En La Regional De La Ceiba
Derecha: “oferta econémica®, “documentacién legal y técnica”, respectivamente.
Nota:
° Paraefectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los documentos deberin
presentarse foliados.
o El acta de recepcidn y apertura de ofertas serg publicada en el sistema HonduCompras y en
el portal de transparencia del THSS.

CONSORCIO

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

DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O F RACASADOS.

Desierto: cuando no hubiera ofertas presentadas
Declararé fracasado el proceso cuando:
1} Cuando se hubiere omitido alguno de los requisitos esenciales establecidos en esta Ley o en
sus disposiciones reglamentarias;
2) Cuando las ofertas no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento o
" enel Pliego de Condiciones;
Cuando se comprobare que ha existido colusidn;




HONDURAS
Declarada desierta o fracasada la Contratacion Directa se procedera a un nuevo proceso seglin La"~
Ley de Contrataciones del Estado.

Nota : Se procederd al analisis, evaluacion y recomendacion de adjudicacion con un (1) oferente
como minimo que se presenten, siempre y cuando cumplan con toda la documentacion legal,
técnica y especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las bases de CD-024-2023.

VIGENCIA DE LAS OFERTAS

1as ofertas deberdn tener una vigencia minima de ciento veinte (120) dias calendario, contados a
partir de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas. No obstante, en casos calificados y
cuando fuere estrictamente necesario, el rgano contratante podra solicitar la ampliacién del plazo
a todos los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se
ampliare el plazo de vigencia de la oferta, deberd también ampliarse el plazo de garantia de
mantenimiento de oferta

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
La oferta deberd acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente por lo menos al 2% de su valor.

Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda
piiblica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Pablico; en este dltimo caso,
la garantia debera inscribirse en el registro de! Banco Central de Honduras en el que figuren
anotados dichos valores, quedando inmovilizados y afectos a las obligaciones garantizadas, con
excepciodn, en este ultimo caso, de los rendimientos que generen.

La garantia debera tener una vigencia de ciento veinte (120) dias calendario, contados a partir de
fa fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

MONEDA DE LA OFERTA
El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pagos de los Contratos y/o Ordenes
de Compra se realizarén en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras.

PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacién del contrato al oferente ganador, se dara dentro de los noventa (90) dias
calendario, contados a partir de la fecha de la presentacion y apertura de las ofertas.

ACLARACIONES

Las solicitudes de Aclaraciones, si las hubiere, deberdn ser presentadas en forma escrita al
comprador, a ms tardar cinco (5) dias calendario previo a la apertura de ofertas.

Atencién: Contratacién Directa CD-024-2023

Lugar: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso, edificio
Administrativo.

Hora: 7:00 am hasta las 3:00 pm.
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ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE CONTRATACION DIRECTA

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

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

DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS OFERENTES

DOCUMENTACION LEGAL
Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta:

@S SHondures
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I1.

Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y sus reformas debidamente
inscritas en el Registro Mercantil correspondiente (autenticada de acuerdo al cédigo
del notariado).

Fotocopia legible del poder del representante legal, que acredita que tiene las facultades
suficientes para participar representando a la empresa en el proceso de licitacion,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil (autenticada de acuerdo al codigo del
notariado).

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal
Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal

Fotocopia de 1a Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las
ofertas, extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente y de su
representante legal (autenticada de acuerdo al Cédigo del Notariado).

Fotocopia del Permiso de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del
domicilio de la empresa (autenticada de acuerdo al Cédigo del Notariado).
Declaracidn Jurada original, sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los
articulos

15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado de Honduras (auténtica de firmas de
acuerdo al Codigo del Notariado)

Declaracion Jurada original de los socios y su representante legal que actuaran con
integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del
formulario respectivo (auténtica de firmas de acuerdo al Cédigo del Notariado)

La Declaracion Jurada original de los socios y de su representante legal de no estar
comprendido en ninguno de los casos seiialados de los articulos 36,37,38,39,40 y 41 de
la Ley Especial Contra el Lavado de Activos (auténtica de firmas de acuerdo al
Cadigo del Notariado)

Fotocopia de la Certificaciéon de inscripcidn en el Registro de Proveedores y
Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE o constancia de que esta en trdmite la
misma. De no tenerla debera presentarla a la firma del contrato

Fotocopia legible del Certificado de Licencia Sanitaria emitido por la Direccidon General §

de Regulacién sanitaria de la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud en
atencion al Codigo de Salud (autenticada de acuerdo al Cédigo del Notariado).

HONDURAS
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12. Constancia original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(THSS), de encontrarse al dia en ¢l pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida
por la Secretaria General (auténtica de firmas de acuerdo al Cédigo del Notariado).

13. Constancia emitida por la Secretaria General del Ministerio Piiblico y/o constancia que
se encuentra en tramite, en la cual se exprese que la empresa, representantes o sus socios
NO estan sujetos a procesos de investigacion a nivel nacional. (Con una vigencia de 6
meses de su emisién). En caso de que la constancia esté en tramite, presentar el original
al momento de la firma del contrato

14. Constancia original de Solvencia del Instituto Nacional de Formacién Profesional
(INFOP), vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en la cual se exprese, que el
oferente esta al dia en el pago de sus aportaciones al Instituto

15. Autorizacidn para que el Instituto pueda verificar la documentacion presentada con los
emisores. Esta debe extenderse en papel original membretado del oferente.

16. Copia Licencia Sanitaria vigente que esté acorde con el tipo de establecimiento de

salud o nivel de complejidad a contratar -

i !

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

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

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

INFORMACION ECONOMICA
Documentos no subsanables (DNS)
I. Carta (Formulario de Presentacién de Oferta, de la Seccién [V) la cual debe presentarse de
conformidad con el formato que se acompafia firmado y sellado en cada una de sus paginas, por
el Representante Legal de la empresa.

2.Lista de Precios (conforme al formularios de la Seccién 1V), firmado y sellado en cada una de
sus paginas, por el Representante Legal de la empresa, La propuesta econdmica debera contener
la descripcidn de los bienes y/ servicios a brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir P
el 15 % de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este impuesto -
debe de indicarlo mediante una nota marginal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion de la cldusula obligatoria y por
un valor del dos por ciento (2%) del monto total ofertado.

INFORMACION FINANCIERA:
1. Constancias de Institucion Bancaria acreditada en el pafs, en donde conste que tiene cuentas
de ahorro del 5% del monto total de la oferta.
2. Constancia Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del monto ofertado.
Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico

1 independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de comerciantes
individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

@IHSSHonduras
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» Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) tltimos afios fiscales; cuando la auditoria
no estuviese concluida, debera presentar constancia de la firma auditora que indique que
los estados financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria.

 Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la

documentacién presentada con los emisores.

INFORMACION TECNICA
Cada representante legal debera incluir los siguientes documentos:

1. Declaracién Jurada autenticada del representante legal y socios de la empresa referente 2 la
calidad del servicio a prestar, que cumplird con los requerimientos indicados en las
Especificaciones y Condiciones Técnicas establecidas en las bases de contratacién Directa.

(auténtica de firmas de acuerdo al Codigo del Notariado)

2. Los socios y el representante legal deberan presentar evidencia documental que demuestre
su experiencia en ¢l servicio que ofrece. Ademas, debe indicar los datos de: Nombre de la
persona que se puede contactar, niimero de teléfono y correo electrénico. (auténtica de

firmas de acuerdo al Cédigo del Notariado)

Nota:

e Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas. Asimismo,
las fotocopias deberan presentarse debidamente Autenticadas por Notario, con las

formalidades que exige el Codigo de Notariado vigente.

¢ Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que se anexe a la oferta

deberan estar autenticados (Una autentica de firmas).

EVALUACION DE OFERTAS

Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:

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

ASPECTOS VERIFICABLES

CUMPLE

NO
CUMPLE

1. Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y sus
reformas debidamente inscritas en el Registro Mercantil
correspondiente (autenticada de acuerdo al cédigo del
notariado).

2. Fotocopia legible del poder del representante legal, que acredita
que tiene las facultades suficientes para participar representando
a la empresa en el proceso de licitacion, debidamente inscrito en
R 0 el Registro Mercantil (autenticada de acuerdo al cbdigo del
' notariado).
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3.

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del
Representante Legal

4.

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal

Fotocopia del Permiso de Operacion vigente, extendido por la
Alcaldia Municipal del domicilio de la empresa (autenticada de
acuerdo al Caodigo del Notariado).

Declaracion Jurada original, sobre las Prohibiciones o
Inhabilidades previstas en los articulos

15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado de Honduras
(auténtica de firmas de acuerdo al Cédigo del Notariado)

Declaracién Jurada original de los socios y su representante legal
que actuardn con integridad y transparencia, comprometiéndose
a cumplir con los enunciados del formulario respectivo
(auténtica de firmas de acuerdo al Cédigo del Notariado)

La Declaracién Jurada original de los socios y de su representante
legal de no estar comprendido en ninguno de los casos sefialados
de los articulos 36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el
Lavado de Activos (auténtica de firmas de acuerdo al Cédigo
del Notariado)

10.

Fotocopia de la Certificacion de inscripcién en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE
o constancia de que estd en tramite la misma. De no tenerla debera
presentarla a la firma del contrato

11

Fotocopia legible del Certificado de Licencia Sanitaria emitido
por la Direccién General de Regulacion sanitaria de la Secretaria
de Estado en los Despachos de Salud en atencion al Codigo de
Salud (autenticada de acuerdo al Cédigo del Notariado).

2.

Constancia original de solvencia por el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), de encontrarse al dia en el pago de sus
aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria
General {(auténtica de firmas de acuerde al Cddigo del
Notariado).

13.

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

14.

Constancia original de Solvencia del Instituto Nacional de
Formacion Profesional (INFOP), vigente a {a fecha de apertura
de las ofertas, en la cual se exprese, que el oferente esta al dia en
el pago de sus aportaciones al Instituto
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15. Autorizacion para que el Instituto pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores. Esta debe
extenderse en papel original membretado del oferente.

16. Copia Licencia Sanitaria vigente que esté acorde con el tipo de

establecimiento de salud o nivel de complejidad a contratar

FASE 11, EVALUACION FINANCIERA

NO
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | cUMPLE

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

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

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

o Se solicitard Estados Financieros de los dos (2) ultimos arfios
fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida, debers
presentar constancia de la firma auditora que indique que los
estados financieros del afio que antecede se encuentran en proceso
de auditorfa.

* Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), pueda verificar la documentacidn presentada con los
emisores.

FASE I, EVALUACION TECNICA
Evaluacién Técnica en Documentos:

NO
ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE | CUMPLE

1. Declaracién Jurada autenticada del representante legal y socios
de la empresa referente a la calidad del servicio a prestar, que
cumplird con los requerimientos indicados en las
Especificaciones y Condiciones Técnicas establecidas en las
bases de contratacién Directa. (auténtica de firmas de acuerdo
al Codigo del Notariado)

2. Los socios y el representante legal deberan presentar evidencia
documental que demuestre su experiencia en el servicio que
ofrece. Ademas, debe indicar los datos de: Nombre de la persona

@5 SHondures
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ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE | CUMPLE
que se puede contactar, niimero de teléfono y correo electronico.
(auténtica de firmas de acuerdo al Cédigo del Notariado)
FASE IV, EVALUACION ECONOMICA
NO

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES | CCMPLE | CUMPLE

e Carta (Formulario de Presentacion de Oferta, de la Seccion IV) la
cual debe presentarse de conformidad con el formato que se
acompafia firmado y sellado en cada una de sus paginas, por el
Representante Legal de la empresa.

e Lista de Precios (conforme al formularios de la Seccion IV),
firmado y sellado en cada una de sus pdginas, por el
Representante Legal de la empresa, La propuesta econdmica
deberé contener la descripcion de los bienes y/ servicios a brindar
con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto
sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este
impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

e QGarantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacién de
la clausula obligatoria y por un valor del dos por ciento (2%) del
monto total ofertado.

Se realizard la revision aritmética de las ofertas presentadas y se hardn las correcciones
correspondientes.

Se compararén los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenardn de la mis baja evaluada
a la mas alta evaluada.

.
h
I

ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos
5, parrafo segundo y 50 de la Ley de Contratacion del Estado. Solamente la subsanacion de los errores
aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos econémicos de la siguiente forma: Diferencias entre
las cantidades establecidas por THSS y las ofertadas, prevaleceran las cantidades establecidas por el
IHSS. Las inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecera el precio unitario.

EI IHSS realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las notificaré al
ofertante, quien deberd aceptarlas en los tres (3) dias calendario siguientes a la recepcién de la
notificacion, o su oferta sera descalificada.

El formato de la oferta, lista de precios y la Garantia de Mantenimiento de Oferta, no seran
ubsanables.

vos de Descalificacion de oferta

n declaradas inadmisibles y no se tendran en cuenta en la evaluacidn final, las ofertas que se

g
W
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a)

g
h)

i)

k)

No estar firmadas por el oferente o su representante legal el formulario o carta de presentacion
de la oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios por partidas
especificas;

Estar escritas en lapiz “grafito™;

Haberse omitido la garantia de mantenimiento de oferta, o cuando fuere presentada por un
monto o vigencia inferior al exigido o sin ajustarse a los tipos de garantia admisibles;
Haberse presentado por compafifas o personas inhabilitadas para contratar con el Estado, de
acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley;

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

Haberse presentado por oferentes no precalificados™ o, en su caso, por oferentes que no hayan
acreditado satisfactoriamente su solvencia econdmica y financiera y su idoneidad técnica o
profesional; * No aplica para este proceso.

Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

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

Haberse presentado por oferentes que hubieren oftecido pagos u otros beneficios indebidos a
funcionarios o empleados para influir en la adjudicacién del contrato;

Incurrir en otras causales de in admisibilidad previstas en las leyes o que expresa y
fundadamente dispusiera el pliego de condiciones;

La presentacion de ofertas alternativas

NEGOCIACION DEL CONTRATO

EL THSS, a través de la Direcciéon Ejecutiva, conformard una comisién especial para negociar las
condiciones previas del contrato cuando estime conveniente, previo a ser presentado para su
adjudicacién por la Junta Directiva, como ser: plazos de entrega (siempre v cuando estos no sean
desproporcionales en la situacion de emergencia ), porcentaje de entrega , almacenamiento y precio,
para obtener las condiciones mas ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco de la emergencia
decretada en el sistema de salud, segiin PCM-04-2023 y art. 171-RLCE .

ADJUPICACION DEL CONTRATO

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

oferent
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DERECHO DE ACEPTAR O RECHAZAR CUALQUIER OFERTA

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), se reserva el derecho de aceptar o rechazar,
parcial o totalmente, cualquier oferta previa a la adjudicacién del Contrato, sin que por ello
adquiera responsabilidad alguna ante los Oferentes.

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucién que emita el érgano responsable de la contratacién adjudicando el contrato, en su
caso, serd notificada por la Secretaria General del THSS a los oferentes y se publicara en los
portales de Transparencia del IHSS y Honducompras, dejandose constancia en el expediente. La
publicacién debera incluir como minimo la siguiente informacién.

a) Elnombre de la entidad

b) Una descripcién de las mercancias o servicios incluidos en el contrato

¢} El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacion.

Si 1a adjudicacién no se notifica dentro del plazo sefialado en este documento, el 6rgano contratante
podrd solicitar prorroga, si los proponentes no aceptan podrin retirar sus ofertas sin
responsabilidad de su parte.

FIRMA DE CONTRATO

Se procederd a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la
notificacién de la adjudicaciéon. El oferente que resultare adjudicado debera presentar, previo a la
firma del contrato y en un término de cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al
de la notificacion, la siguiente documentacion:

— HONDURAS

ni juicios pendientes con el Estado.

e Constancia de solvencia ORIGINAL extendida por la Procuraduria General de la Republica,
en donde se haga constar que Ia empresa oferente y su representante legal NO tiene cuentas

Rentas (SAR) antes DEIL, de la Empresa y del Representante Legal.

e Constancia de solvencia electronica vigente, emitida por el Servicio de Administracion de

por la ONCAE.

e Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida

General.

e Constancia de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), de
encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria

Si el oferente no acepta la adjudicacidn, no firma el contrato o no presenta la documentacién
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables, perdera todos los
derechos adquiridos en la adjudicacién y dard lugar a la ejecucion de la Garantia de Mantenimiento
Oferta, procediendo a adjudicar el contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor
ferta evaluada, la mas baja y ventajosa y asi sucesivamente. Lo anterior en cumplimiento a los
articulos 36 de la Ley de Contratacion del Estado y 30 de su Reglamento.

12
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CONDICIONES DE CONTRATACION

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
La Direccion Médica Nacional a través de Ia Unidad de Sistemas Locales de Seguridad Social
(SILOSS), seran los responsables de verificar la buena marcha y cumplimiento de las
obligaciones contractuales, que entre sus funciones tendra las si guientes:

a. Emitir la Orden de Inicio del servicio.

b. Dar seguimiento al cumplimiento del contrato a través de los informes presentados por el
coordinador médico regional, quien, ademas, documentara cualquier incumplimiento.

¢. Informar o estar pendiente de la vigencia del Contrato.

d. Efectuar la evaluacion y monitoreo de la prestacién de los servicios médicos

PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente desde su firma, hasta el 31 de diciembre de 2023.

CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesard en sus efectos, por la expiracién del plazo contractual o por el
incumplimiento del servicio.

CONCILIACION ENTRE LAS PARTES

El érgano contratante y el proveedor haran tode lo posible para resolver amigablemente mediante
negociaciones informales directas, cualquier desacuerdo o controversia que se haya suscitado entre
ellos, en virtud o en referencia al contrato. Cualquier divergencia que se presente sobre algin
asunto que no se resuelva mediante un arreglo entre ¢l proveedor y el érgano contratante, sera
resuelta por este ultimo, quien previo estudio dictara resolucidn y la comunicari al reclamante.
Contra la resolucién de érgano contratante quedara expedita la via judicial ante los Tribunales de
lo Contencioso Administrativo.

LUGAR DE ENTREGA

El servicio debera prestarse a los derechohabientes del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS} de la Clinica Regional de LA CEIBA

PLAZO DE ENTREGA
El plazo de entrega del servicio sera de acuerdo a las especificaciones técnicas contenidas en esta
base de Contratacion Directa NO. CD-024-2023.

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO
Sera a partir de su suscripcion hasta el 31 de diciembre de 2023

13
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ACEPTACION DE SERVICIOS REALIZADOS

Plazo de presentacion: de forma mensual y en los primeros 05 dias calendarios contados a partir
de la recepcién final posteriores al mes de prestacion de servicios.

Objeto: Verificar el cumplimiento de los servicios y nimero de atenciones brindadas, asi como
responder por reclamos por incumplimientos en la presentacion de algunos de los servicios.

PROCEDIMIENTO PARA INICIO DE SERVICIOS
Los servicios se iniciaran una vez notificados por la Secretaria General del IHSS.

GARANTIAS

Se aceptarén solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda
pliblica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Piblico, que deberan
presentarse al momento de suscribir el contrato:

GARANTIA DPE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda
publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico, que deberan
presentarse al momento de suscribir el contrato:

e EIl proveedor debera presentar la Garantia de Cumplimiento del contrato, que la misma

debe ser presentada dentro del término de diez (10) dias habiles después de la
notificacion de la adjudicacion.

s La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original.
[-]

Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente al
quince por ciento (15%) de monto contractual.

e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato deberd estar vigente hasta tres (3)
meses después del plazo previsto para la prestacion total de los servicios.

e La Garantia de Cumplimiento deberd ser presentada en la Subgerencia de Suministros
Materiales y Compras.

Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor del contrato llegase a
aumentar,

FARANTIA DE CALIDAD (CUANDO APLIQUE)
e Plazo de presentacion: dentro de los treinta (30) dias habiles después de la recepcidn final
de los bienes y servicios a satisfaccion.

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

e Vigencia: seis (6) meses contados a partir de la finalizacién del contrato.

G SHonduaras 14 m"‘
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FORMA DE PAGO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) pagara inicialmente dentro de los sesenta (60)
dias calendario a partir de la presentacién de la documentacion de respaldo, la cual debera
Presentarse en los primeros cinco (5) dias hébiles del mes subsiguiente. Dicho pago se efectuara
en moneda local a través de la Gerencia Administrativa y Financiera conforme al servicio brindado
y contra entrega de los documentos para pagos siguientes:

1) Factura comercial a nombre del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

2) Orden de compra SAP y exenta. (Si aplica)

3) Recibo por el monto facturado a nombre del JHSS.

4) Informe de las actividades realizadas durante el mes firmado y sellado por la empresa Auditado
por el Coordinador Médico de la Regional y avalado por la Unidad de SILOSS.

5) Copia del contrato.

6) Constancia de pagos a cuenta vigente.

MULTAS

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

Si el contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa serd aplicable de acuerdo a lo
establecido en la forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto
vigente al momento de cometer el incumplimiento

@SS Honduros
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ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS DE LA CONTRATACION PARA
LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL THSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA

LAS CONDICIONES DEL SERVICIO SERIAN LAS SIGUIENTES:

1. Debe contar con la Licencia Sanitaria vigente que esté acorde con el tipo de establecimiento de salud
o nivel de complejidad a contratar.

2. EI IHSS realizara oportunamente las auditorias médicas con el objeto de pagar oportunamente al
“PROVEEDOR” la prestacién de servicios contratados de acuerdo con los mecanismos
establecidos. Los resultados obtenidos de dicha auditoria serdén comunicados al “PROVEEDOR”™
con el propésito de conocer los niveles de satisfaccion del servicio.

3. El proceso administrativo de pago sera inicialmente de hasta 60 dias calendarios, los cuales se ven
contabilizados desde el momento que envian el registro de sus actividades a la unidad de SILOSS
a nivel central.

4. Solicitar al “PROVEEDOR?” por escrito, en cualquier momento que lo estime conveniente,
informacién, aclaraciones v explicaciones sobre las actividades de administracién y provision de
los servicios necesarios para la evaluacién, con el propdsito de verificar el cumplimiento de los
principios de efectividad, eficacia, calidad, equidad y humanitarismo en la prestacién de los
servicios.

5. Otorgar al “PROVEEDOR” un término de diez (10) dias para que subsane las actividades
correspondientes declaradas como inconsistentes.

7. Exigir a “EL PROVEEDOR? la aplicacién de cotrectivos que la Ley contemple, en los casos en que
el LH.S.S. advierta irregularidades o deficiencias en la realizacién de las actividades de
administracién por parte de “EL. PROVEEDOR” en la provision de los servicios por parte de éste.

8. EL INSTITUTO podré realizar inspecciones y auditorfas necesarias sin previo aviso en las
instalaciones de “EL PROVEEDOR” cuando lo estime conveniente para garantizar su
funcionamiento y eficiencia, los cuales tendrén la facultad de informar a las autoridades superiores
las no conformidades encontradas en los servicios de salud que interfieren en el buen
funcionamiento de los servicios.

9. Supervisar, monitorear y evaluar periédicamente segiin lo establecido contractualmente y los
mecanismos establecidos por el IHSS.

10. Presentar oportunamente a “EL PROVEEDOR” copia de los informes de resultados de las
supervisiones, monitorias y evaluaciones realizadas al “PROVEEDOR?, dentro de los siguientes
tremta (30) dias habiles posteriores a la terminacion de estas. Lo que generara un comprom:so por

arte del “PROVEEDOR?™ en el mejor de los casos a continuar brindando Jos servicios de Analisis
linicos de Laboratorios con la calidad requerida de la misma manera como hasta el momento
os'ha proporcionado, o en el peor de los casos a mejorar dichos servicios de Anélisis de Clinicos
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de Laboratorios a la brevedad del mismo. Lo que ocasionara una evaluacién posterior por Diréc¢ion

Meédica Nacional y la Unidad de SILOSS para corroborar el cumplimiento del compromiso. El
proveedor deberd hacer los correctivos de forma inmediata cuando la no conformidad represente

un riesgo sanitario, caso contrario se aplicara lo establecido en la seccién de las penalidades de este
documento.

11. El “PROVEEDOR™ debera solicitar al IHSS toda normativa vigente, protocolos, estdndares,
indicadores de desempefio y cualquier otra informacién que requiera para proporcionar 1os
servicios. EI IHSS estaré en la obligacién de proporcionar la misma en su momento,

12. Informar al “PROVEEDOR”, sobre cambios en las normativas, protocolos y politicas
institucionales que puedan afectar el suministro de los servicios y las condiciones en que estos son
brindados a los asegurados, asf como la asistencia técnica para su incorporacién.

13. Deberd mantener la vigencia de sus estindares minimos solicitados para cada prestacion de
servicio, en el transcurso para lo cual el THSS se reserva el derecho de realizar las evaluaciones de
verificacion correspondientes.

14. Los servicios de Anélisis Clinicos de Laboratorios establecidos en ¢l CONTRATO, serdn prestados
para el servicio de las emergencias en un horario de lunes a viernes de 07:00 a.m. a 07:00 p.m., en
el caso de la consulta externa serd de 07:00 am. a 09:00 a.m., garantizando completamente la
prestacion del servicio a los derechohabientes.

15. EL PROVEEDOR se compromete a contar con el personal profesional en Microbiologia, para
llevar a cabo las diferentes actividades de toma de muestra, andlisis, calibracion de equipos,
mantenimiento preventivo y entrega oportuna de resultados.

16. Presentar, dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, un Informe de Actividades
con el detalle de las actividades realizadas en el mes inmediatamente anterior, utilizando para ello
el sistema creado para tal fin, para dar cumplimiento a ello, El “PROVEEDOR” deber4 ingresar
diariamente las actividades realizadas en el sistema informatico que defina el instituto.

17. Suministrar al THSS la informacién y documentacién que éste le requiera para la realizacién de la
supervision, el monitoreo, la evaluacidén continua, asf como las auditorias médicas cada vez que el
IHSS considere necesario. Toda la informacion generada debera ser entregada en fisico misma
que servird de respaldo de las actividades reportadas dentro de un término no superior a cinco (5)
dias hébiles contados a partir de la fecha de recibo de la solicitud, y participar en las reuniones que
convoque el THSS para la discusion de aspectos relacionados con la revision periddica de la
ejecucion y cumplimiento de las cldusulas contractuales.

18. Comunicar al IHSS, tan pronto ocurra, cualquier situacion que afecte el desarrollo del
CONTRATO, o acontecimiento de cualquier hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito,
que afecte de cualquier manera el cumplimiento de las obligaciones contraidas por EL
PROVEEDOR. Asimismo, debera de comunicar al INSTITUTQ, cualquier cambio de domicilio,
0 lugar donde es trasladada la unidad de salud contratada, la cual quedaré bajo la potestad del IHSS,

. %?isiderarla 0 no para la prestacion adecuada de los servicios de salud de los pacientes,

"oiisiderando los criterios de accesibilidad, seguridad que re(ina los requerimientos minimos}

éptables para una unidad de salud. o
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19, Garantizar la prestacion de LOS SERVICIOS a los derechohabientes del IHSS, que sean referidos
por los médicos de la Clinica Regional, para ello, deberan presentar el Documento Nacional de
Identificacion (DNI) para verificar la vigencia de derecho respectivo.

20. Debe Solicitar a las Oficinas Regionales del IHSS la respectiva Autorizacién de los Servicios, con
su correspondiente niimero de autorizacién, para la atencion de pacientes cuando por alguna razon
de fuerza mayor estos no puedan demostrar oportunamente su estatus de asegurado activo.

21. Instalar en ¢l establecimiento de la prestacién de los servicios de laboratorios en un lugar visible al
publico, el rotulo que identifiquen la participacién del THSS en la provisién de los servicios de
salud, con la leyenda “Instituto Hondurefio de Seguridad Social” y el logotipo del IHSS. El personal
contratado para la atencion de los pacientes del instituto, deberan portar sus uniformes y gabachas
respectivamente, asi como un carné que los identifique como empleados del establecimiento de
salud. Estos rétulos serdn proporcionados por el IHSS a través de la Unidad de Comunicacion y
Marca.

22. El Proveedor se compromete a tener un plan para contrarrestar las emergencias, contingencias y/o
desastres naturales, como también deberd tener bien sefializadas las rutas de evacuacion en las
instalaciones donde se brinden los servicios de laboratorio de forma visible y conforme normas de
la Secretaria de Salud.

23. Se compromete a mantener climatizados los diferentes ambientes de atencion.

24. Contar con Cisterna, Planta Eléctrica que garanticen el suministro continuo de agua y energia
eléctrica para las actividades que se desarrollen en el establecimiento.

25. Supervisar, monitorear y evaluar peridédicamente segiin lo establecido contractualmente y los
mecanismos establecidos por el IHSS.
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CANTIDAD DE PRUEBAS REQUERIDAS

- 1 |Hemograma completo L 90.00 1365
z, 2 |Frotis de Sangre Periférica | L 125.00 9
58 3 [Hematozoario L 80.00 9
§ E 4 |INR L 60.00 12
E ;§ 5 g;l;po De Protrombina L 100.00 6
E 8 Tiempo I?arcial De L 100.00 9
g Tromboplastina (TPT)
VES 60.00 175
5 8 | General de heces L 40.00 588
-
-
Q
5 9 | Wright L 60.00 58
;E-q 10 | Sangre oculta L 70.00 12
7
e}
% 11 |Examen de orina L 40.00 1155
Qo
%
12 | Baciloscopia — BAAR L 50.00 18
13 | Citologia nasal L 90.00 18
5 14 | Coprocultivo L 300.00 20
3 15 | Cultivo por bacterias L 300.00 41
= 16 | Exudado Faringeo L 320.00 26
5 17 |GRAM L 70.00 18
5 18 |KOH L 180.00 30
E 19 | Serologia por Dengue L 365.00 88
20 | Tincién de zielh Nielsen L 100.00 18
21 !Urocultivo L 250.00 41
|8 Bmm | 22]Acido trico sérico L 55.00 292
f é < % < E 223 | Albumina L 70.00 6
NS B %A~ |24 |Amilasa L 200.00 7
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25 | Bilirrubina directa L 100.00 205
26 | Bilirrubina indirecta L 40.00 292
27 | Bilirrubina total L 79.00 292
28 | Calcio L 180.00 41
29 | Cloro L 230.00 41
30 ; Colesterol HDL L 100.00 756
31 | Colesterol LDL L 100.00 756
32 | Colesterol Total L 60.00 756
33 |Coombs Directo L 175.00 9
34 | Coombs Indirecto L 188.00 6
35 | Creatinina L 65.00 756
Curva Tolerancia oral a
36 glucosa 1 hs (50gr) L 300.00 175
Curva Tolerancia oral a
37 glucosa 2 hs (75g1) L 300.00 175
38 | Fosfatasa alcalina L 75.00 4]
39 | Fosforo L 230.00 41
40 | Glucosa en ayunas L 55.00 1225
41 | Glucosa post prandial L 40.00 263
42 | hemoglobina Glicosilada L 250.00 175
43 |Hierro L 250.00 41
44 |Potasio L 200.00 41
45 | Proteinas Totales L 70.00 15
46 |Sodio L 200.00 41
47 | TGO (AST) L 79.00 131
48 | TGP (ALT) L 79.00 131
49 |Triglicéridos L 79.00 756
50 | Urea BUN L 65.00 756
51 | T3 total L 300.00 175
52 | T4 total L 300.00 175
53 | TSH L 300.00 175
54 | Anticuerpos Hepatitis C L 170.00 88
Antigenos superficie
35 Hepagtitis B (HBSAI;) L 250.00 88
56 |ASO L 80.00 205
57 | Helicobater pylori heces L 300.00 350
58 |Hepatitis A L 100.00 58
59 |HIV L 180.00 292
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PCR L
61 fge]ﬁil Toxoplasma IgG e L 900.00 146
62 |Prueba de embarazo L 75.00 233
63 | Factor Reumatoideo L 90.00 73
64 |RPR L 55.00 292
65 | Serologia para Chagas L 150.00 88
66 | Tipo RH L 60.00 175
67 |CK MB L 200.00 12
68 | Proteinas en 24 hs L 280.00 41

CONDICIONES PARA EL SUMINISTRO DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
PARA LA REGIONAL DE LA CEIBA.

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA.

1. Equipo para procesar muestras de Hematologia automatizado o semi automatizado que incluya todos
los conteos de la setie roja, plaquetas, blancos y diferencial de por lo menos 5 partes de esta Gltima.

2. Deberan presentar evidencia de que realizan calibraciones del equipo.
3. Los parametros basicos de [os hemogramas deben ser los siguientes:

a. Hemoglobina

b. Hematocrito k. RDW - Banda de distribucién de
c¢. Conteo de Rojos eritrocitos

d. Conteo leucocitos l. MPV — Volumen plaquetario medio
e. Conteo Neutrdfilos o % Neutréfilos m. VCM -Volumen corpuscular medio

f. Conteo Linfocitos o % Linfocitos n. HCM - Hemoglobina corpuscular
g. Conteo Monocitos o % Monocitos media

h. Conteo Eosindfilos o % Eosindfilos o. CHCM -Concentracién hemoglobina
i. Conteo Basofilos o % Basdfilos corpuscular media.

j- Conteo de Plaquetas

bty
&
; ‘E{’?,,g } . p . - - .
4 B%séaruebas de coagulacion que se requieren son las siguientes:
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a. INR ¢. Tiempo Parcial De Tromboplastina

b. Tiempo De Protrombina (TP). (TTP).

5. Se deben realizar las siguientes coloraciones:

a. Frotis de Sangre Periférica b. Hematozoario (GIEMSA)

6. Se requiere la prueba de Velocidad de eritro sedimentacién VES:

a. Manual 0 b. Automatizado

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE PRUEBAS DE QUIMICA SANGUINEA E
INMUNOLOGIA ESPECIAL

1. Equipo con capacidad de la realizacién de las pruebas solicitadas, que garantice plena disponibilidad
de respuesta a los exdmenes realizados en horas a 1 dia.

2. Deberan presentar evidencia de que realizan calibraciones y controles de calidad del equipo.

3. Deber4 contar con las siguientes pruebas:

a. Acido Urico sérico p. Curva Tolerancia oral a
b. Albumina glucosa 2 hs (75gr)
c. Amilasa q. Fosfatasa alcalina
d. Bilirrubina directa r. Fosforo
e. Bilirrubina indirecta s. Glucosa en ayunas
f. Bilirrubina total t. Glucosa post prandial
g. Calcio u. hemoglobina Glicosilada
h. Cloro v. Hierro
i. Colesterol HDL w. Potasio
j- Colesterol LDL x. Proteinas Totales
k. Colesterol Total y. Sodio
1. Coombs Directo z. TGO (AST)
m. Coombs Indirecto aa. TGP (ALT)
n. Creatinina bb. Triglicéridos
0. Curva Tolerancia oral a ce. Urea BUN
glucosa 1 hs (50gr) dd. T3 total

22
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ee. T4 total mm. PCR e
ff. TSH nn. Perfil Toxoplasma IgG e IgM
gg. Anticuerpos Hepatitis C 00. Prueba de embarazo
hh. Antigenos superficie Hepatitis pp. Factor Reumatoideo

B (HBSAg) qq.RPR
ii. ASO rr. Serologia para Chagas
iJ- Helicobater pylori heces ss. Tipo RH
kk. Hepatitis A tt. CK MB
il. HIV uu. Proteinas en 24 hs

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE UROANALISIS

1. Los pardmetros reportados en el analisis urinario deben ser los siguientes:

a. Examen Fisico:

1. Color 2. Aspecto

b. Examen Quimico:

1. PH 7. Cetonas

2. Gravedad especifica 8. Urobilinégeno
3. Leucocitos o esterasa leucocitaria 9. Bilirrubinas
4. Nitritos 10. Eritrocitos

5. Proteinas 11. Densidad

6. Glucosa

¢. Examen Microscopico:
1. Células
Microorganismos

emas estructuras encontradas en el sedimento urinario.
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REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE BACTERIOLOGIA e

1. Identificacién de microorganismos con su respectivo antibiograma (no necesariamente
automatizado).

2. las pruebas que se requieren son las siguientes:

a. Baciloscopia — BAAR f. GRAM

b. Citologia nasal g. KOH

c. Coprocultivo h. Serologia por Dengue
d. Cultivo por bacterias i. Tincidn de zielh Nielsen
¢. Exudado Faringeo j- Urocultivo

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE PARASITOLOGIA

1. Identificacidn de microorganismos.
2. Realizacion de coloraciones.
3. Las pruebas que se requieren son las siguientes:

a. Examen General de Heces

b. Wrigth

¢. Sangre Oculta

24 =
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FORMULARIOS Y FORMATOS

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacién sobre el Oferente

Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio
Formulario de Presentacién de la Oferta

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad
Formulario de Declaracién Jurada sobre la Ley Especial Contra el Lavado de Activos
Formulario de Declaracién Jurada de Integridad

Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta

Formato de Garantia de Cumplimiento

Formato de Garantfa de Calidad (Cuando aplique)

Formato de contrato

Carta de Invitacidon
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Lista de Precios

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma

que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]

Este listado de precios debe estar firmado y sellado en cada una de las paginas por el repres

del ofertante, en papel membretado.

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

de la persona

entante legal

DETALLE|No| MEMATOLOGIA | cfoUERAS | RECGRENCIA | ORERTADO
1 |Hemograma completo 1365 L.90.00
> . 2 | Frotis de Sangre Periférica g L125.00
% 8 3 | Hematozoario 9 L80.00
Q3 4 |INR 12 L60.00
% g 5 '(F%;?po De Protrombina 6 L.100.00
5O . . .
=7 | 6 Trompoplastina (17D)_ 9 L100.00
7 |VES 175 L60.00
5 8 | General de heces 588 £40.00
8 9 | Wright 58 1.60.00
o
=
ié 10 | Sangre oculta 12 L70.00
=%
<4
g ’:g @ | 11 | Examen de orina 1155 140.00
=
12 | Baciloscopia — BAAR 18 L50.00
é 13 | Citologia nasal 18 1.90.00
S 14 | Coprocultivo 20 L300.00
Q 15 | Cultivo por bacterias 41 L300.00
g 16 | Exudado Faringeo 26 1.320.00
& 17 | GRAM 8 L70.00
= 18 |KOH 30 L.180.00
19 | Serologia por Dengue 38 1.365.00
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20 | Tincién de zielh Nielsen 18 1.100.00
21 | Urocultivo 41 L250.00
22 | Acido tirico sérico 292 L55.00
23 | Albumina 6 L70.00
24 | Amilasa 7 L200.00
25 | Bilirrubina directa 205 L100.00
26 | Bilirrubina indirecta 292 L40.00
27 | Bilirrubina total 202 179.00
28 | Calcio 4] 1.180.00
29 | Cloro 41 L230.00
30 | Colesterol HDL 756 L100.00
A 31 | Colesterol LDL 756 L100.00
= |32 Colesterol Total 756 L60.00
= 33 | Coombs Directo 9 L175.00
o 34 | Coombs Indirecto 6 L188.00
513 35 | Creatinina 756 L65.00
é 16 Curva Tolerancia oral a 175 L300.00
a glucosa 1 hs (50gr)
. Curva Tolerancia oral a
: 37 glucosa 2 hs (75gr) 175 L300.00
2 38 | Fosfatasa alcalina 41 1L75.00
8 39 | Fosforo 41 1.230.00
. % 40 | Glucosa en ayunas 1225 L55.00
2 41 | Glucosa post prandial 263 L.40.00
) 42 | hemoglobina Glicosilada 175 L250.00
= 43 |Hierro 41 L.250.00
8 44 | Potasio 41 L200.00
45 | Proteinas Totales 15 L.70.00
46 | Sodio 41 L200.00
47 | TGO (AST) 131 L79.00
48 | TGP (ALT) 131 L.79.00
49 | Triglicéridos 756 L79.00
50 | Urea BUN 756 L65.00
51 | T3 total 175 L300.00
52 | T4 total 175 1.300.00
53 | TSH 175 L300.00
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54 | Anticuerpos Hepatitis C 88 L170.00
55 ﬁ:;‘agtfg‘;’; (HBS$Eﬁ°‘e 88 L.250.00
56 | ASO 205 1.80.00
57 | Helicobater pylori heces 350 1L.300.00
58 | Hepatitis A 58 1.100.00
59 |HIV 292 L180.00
60 |PCR 233 L.100.00
61 ?;ﬁﬂ Toxoplasma IgG e 146 1.900.00
62 | Prueba de embarazo 233 L75.00
63 | Factor Reumatoideo 73 1.90.00
64 |RPR 292 L55.00
65 | Serologia para Chagas 38 L150.00
66 | Tipo RH 175 1.60.00
67 |[CK MB 12 1.200.00
68 | Proteinas en 24 hs 41 1.280.00

GiHSSHonduros




sl
e

*
o
e

%{ﬁ% /3
5 o
" &
P

THSITUTO HENSURERG DE SEGUIIDAD TOCIAL

Formulario de Informacidén sobre el Oferente

O

EETISEE

J . . . . . .
[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No

se aceptard ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardn substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes Y afio) de la presentacion de la Oferta]
CD No. 024-2023: findicar el niimero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente /; ina’z‘Far el nombre juridico del Oferente]

2. Sise trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre Juridico
de cada miembro del Consorcio] E

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en Ia actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse /; indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad
0 pais donde intenta constituirse o incorporarse] 3

4. Afic de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucién o
incorporacion del Oferente]

5. Direccién juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado; lindicar
laDireccion ju!rz'dica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado]

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre del
representante autorizado] Dirveccion: findicar la  direccidn' del representante
autorizado] |
Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccion de correo electrénico: findicar la direccidn de correo electronico del
representante autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

b Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub cldusuias 09.1 de la
10-09.

—_

Si se trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la cliusula 5.1 de Ia 10-05.

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

i s
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Formulario de Informacién sobre los Miembros Del Consorcio (Cuando Aplique)

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mfes y afio) de la presentacion de la Ofertal
CD No.024-2023: [indicar el mimero del procesa licitatorio]

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

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro
delConsorcio] |

}

3. Nombre del Pais de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio findicar el
nombre del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorciof

4. Afio de copstitucién o incorporacién del miembro del Consorgio: [indicar el afio' de
constitucion o incorporacién del miembro del Consorciof

5. Direccién juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o
incorporado: /Direccién juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd
constituido o incorporado] '

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

Direccién: findicar la direccién del representante autorizado del miembro del

Consorciof i :
Ntmeros de teléfono y facsimile: [findicar los mimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorciof : o

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

7. Copias adjuntas de documentos originales de: fmarcar la(s) casillas(s) de los
documentosadjuntos]

1 Bstatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la
10-09.

T 8i se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con
1a,Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de 1a I0-09.
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Formulario de Presentacion de la Oferta

! r . - - . I}
[El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitirdn alteraciones a este formulario ni se aceptardn substituciones.]

Fecha: findicar la fecha (dia, imes y afio) de la presentacion de la OfertaJCD No.024-2023:
[indicar el niimero del proceso licitatorio] Llamado a Contratacién Directa No,024-2023: [indicar
el No. del Llamado] |

Alternativa No. findicar el iimero de identificacion si esta es una oferta alternativa]
A: [nombre completo y direccién del Comprador] |

Nosotros, los suscritos, declaramos que:
(a) Hemos examinado yno hallamos objecién alguna a los documentos de licitacion, incluso
susEnmiendas Nos. findicar el numero y la fecha de emision de cada Enmiknda] ;

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

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

PRUEBAS PRECIOS DE PRECIO

DETALLE| No. HEMATOLOGIA REQUERIDAS REFERENCIA OFERTADO

1 |Hemograma completo

Frotis de Sangre Periférica

Hematozoario
INR

h | |W N

Tiempo De Protrombina (TP)

COAGULACION

Tiempo Parcial De
Tromboplastina (TPT)

VES
General de heces
Wright

o (eo =1 &

|PAR| HEMATOLOGIA Y
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10 ; Sangre oculta

I

ANAL

11 | Examen de orina

ISIS

URO

12 |Baciloscopia — BAAR
13 | Citologia nasal

14 | Coprocultivo

15 | Cultivo por bacterias
16 | Exudado Faringeo
17 |GRAM

18 |[KOH

19 | Serologia por Dengue
20 | Tincion de zielh Nielsen
21 | Urocultivo

22 | Acido tirico sérico
23 | Albumina

24 | Amilasa

25 | Bilirrubina directa
26 | Bilirrubina indirecta
27 | Bilirrubina total

28 |Calcio

29 | Cloro

30 | Colesterol HDL

31 | Colesterol LDL

32 |Colesterol Total

33 | Coombs Directo

34 { Coombs Indirecto
35 | Creatinina

MICROBIOLOGIA

Curva Tolerancia oral a glucosa
1 hs (50gr)

Curva Tolerancia oral a glucosa
2 hs (75gr)

Fosfatasa alcalina

Fosforo

Glucosa en ayunas

Glucosa post prandial

36

37

-

QUIMICA SANGUINEA Y PRUEBAS ESPECIALES
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42 | hemoglobina Glicosilada

43 | Hierro

44 | Potasio

45 |Proteinas Totales

46 | Sodio

47 [ TGO (AST)

48 [ TGP (ALT)

49 | Triglicéridos

50 | Urea BUN

51 [ T3 total

52 | T4 total

53 [TSH

54 | Anticuerpos Hepatitis C

Antigenos superficie Hepatitis

55 | B (HBSAg)

36 | ASO

57 | Helicobater pylori heces

S8 | Hepatitis A

59 |HIV

60 | PCR

61 | Perfil Toxoplasma IgG e IgM

62 | Prueba de embarazo

63 | Factor Reumatoideo

64 |RPR

65 | Serologia para Chagas

66 | Tipo RH

67 |CK MB

68 | Proteinas en 24 hs

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

Metodologia y Aplicacidn de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a
lasiguiente metodologfa: [Detallar la metodologia que se aplicard a los descuehtos];

-
=

Nuestra oferta se mantendré vigente por el perfodo establecido en la clausula [0-06, a
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partir de la fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad con la
clausula 10-05. Esta oferta nos obligara y podré ser aceptada en cualquier momento
antes de la expiracion de dicho periodo;

() Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimientodel Contrato de conformidad con la Clausula CC-07 de las condiciones
de contratacion;

(f) Lanacicnalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos
Josmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Constfcio]

(g) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
pagados enrelaci6n con el proceso de esta licitacién o ejecucién del Contrato: [indicar
el nombre completo de cada receptor, su direccion completa, la razén por la cual se pago
cada comisiéno gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comisién 0
gratificacién] (Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

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

(i) Entendemos que ustedes no estdn obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas
baja nininguna otra oferta que reciban.

03
Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En calidad
de

[Indidar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: {indicar el nombre completo
delOferente] |

El dia del mes del afio

[indicar la fecha de LA FIRMA]
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Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

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

L]

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No__, actuando en micondicién de Representante Legal de
(indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso de Consorcio indicar el nombre de las empresas que
lo integran), por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada
se encuentran comprendido en ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los articulos
15-Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracién, las personas
naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su
solvencia econdmica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en
algunas de las circunstancias siguientes: 1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos
contra la propiedad, delitos contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones
incompatibles con el ejercicio de funciones publicas, malversacién de caudales publicos o contrabando
y defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicién también es aplicable a las
sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran
en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas; 2) Haber sido objeto de
sancién administrativa firme en dos o més expedientes por infracciones tributarias durante los tiltimos
cinco (5) afios. En este caso, la prohibicién de contratar subsistird mientras no se cumpla con la sancién
impuesta de conformidad con el Cédigo Tributario; 3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de
acreedores, mientras no fueren rchabilitados; 4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion,
al servicio de los Poderes del Estado o de cualquier institucién descentralizada, municipalidad u
organismo que se financie con fondos piblicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la
Constitucién de la Repiiblica; 5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable,
a la resolucién firme de cualquier contrato celebrado con la Administracién o a la suspension temporal
en el Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la prohibicion
de contratar tendra una duracion de dos (2) afios , excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de
resolucidn en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de contratar serd definitiva; 6)
Ser cényuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacién de las propuestas, la adjudicacidén
o la firma del contrato; 7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen
funcionarios o empleados piblicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa
o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta prohibicién
s aplica también a las compaiiias que cuenten con socios que sean conyuges, personas vinculadas por
unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los
funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos
de direccidn o de representacion personas con esos mismos grados de relacién o de parentesco; y, 8)
Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de
i“‘}a’?“'\"‘i con =“J”Tf;%én o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o términos de E
‘ ’i%

.

Ry
&
)
=
b
=
i

EIHSSHonduras




HONDURAS

referencia, excepto en actividades de supervisién de construccion. y 16-Funcionarios cubiertos por la
inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Reptiblica
y los Designados a la Presidencia, los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o
Funcionarios de igual rango de las Secretarfas de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los
Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el
Procurador y Subprocurador General de la Republica, el Contralor y Subcontralor General de la
Republica, el Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de
Proteccién de los Derechos Humanos, el Fiscal General de la Repuiblica y el Fiscal Adjunto, los mandos
superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes 0 funcionarios de similares rangos de las
instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la
contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados publicos que por razén de sus
cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacion

De la Ley de Contratacién del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,  Municipio
de , Departamento de , alos___dias delmes
del afio

Firma y Sello

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Formulario de Declaracién Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Activos

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

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.

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

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

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

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

No obstante, la Pena debe ser de:

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

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

ARTICULO 37.- TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis (6) a quince (15) afios de reclusion,
quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicién, transferencias o administracidn de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de armas,
falsificacién de moneda, trafico de érganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a
instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la Administracién del
Estado, privadas o particulares, secuestro, extorsidn, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico

© deiitfluencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracién Péblica, la [
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HONDURAS

libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion
econdmica o licita de su procedencia.
La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:

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

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Departamento
de ,alos dias de mes de
FIRMA(S) AUTORIZADA(S)

NOMBRE REPRESENTANTE DEL LEGAL
(Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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Formulario Declaracidn Jurada de Integridad

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

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi

condici6n de Representante Legal de , por la

presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

L.- A practicar las més elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

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

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

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

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisidn, incluida la tergiversacidon de
hechos ycircunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engariar, a
alguna parte para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una
obligacidn.

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

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

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

{ mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
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HONDURAS

limitativas de cualquier otra accién constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacion nacional
vigente

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de
Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando
participenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o
CONCUrSOS.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista
Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que
haber sido agregado enla lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del
EEUU), asi como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encueniren
impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal. j

7.~ Autorizo a la institucién contratante para que realice cualquier investigacién minuciosa en el
marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada
hayao este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en
los procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de a los , dias
del mes de del afio
FIRMA Y SELLO

(En caso de persona Natural solo Firma)

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

Formulario de garantia mantenimiento de oferta

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantfa a favor de

,para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA,
presentada  en la licitacién

Para la prestacién del Servicio®

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente cldusula obligatoria.

“LA_ PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER
EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE
REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO.
SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL
CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR
TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA
QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER
DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA ViA DE
APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE
. %ﬁ;@igcmco MORAZAN.”
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Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica v no deberan adicionarse
cl4usulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

Se entenderé por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:
_ Retira su oferta durante e} periodo de validez de la misma.
2. No acepta la correccioén de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.
Si después de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el
Contratante durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehisa firmar
el Contrato, o se rehiisa a presentar la Garantia de Cumplimiento.
4 Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

Fn fe de lo cual, s¢ emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de ,
Municipio de__, alos del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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INSTITUTO HOROURERE DE SIGURIDAD SOTIAL

FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO

[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]
[GARANTIA / FIANZAJ
DE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

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

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberin adicionarse
clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1. Retira su oferta durante el perfodo de validez de la misma.

2. No acepta la correccién de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el
Contratante durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehuisa firmar
el Contrato, o se rehiisa a presentar la Garantfa de Cumplimiento.

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

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de

Municipio de ,alos del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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GARANTIA DE CALIDAD (Cuando Aplique)

BANCO

GARANTIA DE CALIDAD Ne;

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los bienes y servicios, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
cumplira cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato
firmado al efecto entre el Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucién del Contrato:

(33 »”

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De; Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente cldusula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA
MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL  (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION  ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO
DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON
POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES
NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE
TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA
VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE F RANCISCO MORAZAN.”
Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO serdn solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacién automatica y no deberan adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA
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LABORALES; “EL CONTRATISTA” asume en forma directa y exclusiva, en su condiciéx% gﬁz\g
patrono, todas las obligaciones laborales y de seguridad social con el personal que asigne a las labores
en la prestacion de los servicios y cualquier otro personal relacionado con el cumplimiento del
presente contrato, relevando completamente a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad al respecto,
incluso en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional. CLAUSULA DECIMO
SEGUNDA: MODIFICACION,; el presente Contrato podra ser modificado dentro de los limites
previstos en los Articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacién del Estado, mediante la
suscripeién de un adendum en las mismas condiciones que el presente contrato. CLAUSULA
DECIMO TERCERA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO; el grave o reiterado
incumplimiento de las cldusulas convenidas, la falta de constitucién de Ja garantia de cumplimiento
del contrato o de las demas garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la
disolucién de la sociedad mercantil contratista, la declaracién de quiebra o de suspension de pagos
del contratista, o su comprobada incapacidad financiera, los motivos de interés publico o las
circunstancias imprevistas calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la
celebracién del contrato, que imposibiliten o agraven desproporcionadamente su ejecucion, el
incumplimiento de las obligaciones de pago mas alla del plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo
de las partes, igual sucedera en caso de recorte presupuestarios de fondos nacionales que se efectiie
por razén de la situacién econdmica y financiera del pais, lo anterior en cumplimiento del Articulo
90 del Decreto N°® 157-2022 que contiene el Presupuesto de Ingresos de La Administracién Pablica
para el afio 2023, publicado el 12 de enero de 2023, en la Gaceta Diario Oficial de la Republica.
CLAUSULA DECIMO CUARTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO; Para los efectos del
presente conirato se considera como ¢aso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio
de “EL INSTITUTOQ?”, entre otras: catistrofes provocadas por fenémenos naturales, accidentales,
huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio. CLAUSULA
DECIMO QUINTA: VIGENCIA DEL CONTRATO:; El contrato tendrd una vigencia a partir de la
fecha de suscripcién del mismo has el 31 de diciembre del afio 2023. CLAUSULA DECIMO
SEXTA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO; forman parte de cste
CONTRATO: Los documentos de Contratacién constituidos por Invitacién, documento base de
Contratacién Directa N© CD-024-2023 incluyendo las aclaraciones a la mismas emitidas por “EL
INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, PCM-04-2023, de fecha 16 de enero 2023, la
oferta técnica revisada, la oferta econdmica, asi como cualquier otro documento que se anexe a cste
contrato por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: NORMAS
SUPLETORIAS APLICABLES; en lo no previsto en el presente contrato, seran aplicables las normas
contenidas en la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento, la Ley General de la
Administracion Piblica, la Ley de Procedimiento Administrativo, la Ley del Derecho de Autor y de
los Derechos Conexos, la Ley Organica de Presupuesto y el Presupuesto General de Ingresos y
Egresos de la Republica vigentes y su Reglamento, deméas leyes vigentes en Honduras que guardan
relacion con los procesos de contratacién del Estado. Asimismo, en cumplimiento del Decreto N°
XXXXXXX que contiene las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de
la Reptiblica vigente y de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, xxxx se¢ transcribe el
Articulo xxxxx del mismo que textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos
externos, la suspension o cancelacién del préstamo o donacion puede dar lugar a la rescision o
resolucién del contrato, sin mas obligacién por parte del Estado, que ¢l pago correspondiente a las
obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucién del contrato. Igual
sucedera en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectile por razon de la
situacién econdmica y financiera del pais, la estimacion de la percepcién de ingresos menor a los
gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas o de emergencia. Lo dispuesto en este
Articulo debe estipularse obligatoriamente en todos los contratos que se celebren en el sector publico.
En cumplimiento del numeral Primero del Acuerdo SE-037-2013 publicado el 23 de agosto de 2013,
el Diario Oficial La Gaceta, se establece DECIMO OCTAVA: “CLAUSULA DE
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INTEGRIDAD.- Las partes en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de Ia Ley

Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica {(LTYAIP) y con la conviceién de que evitando las
précticas de corrupcién podremos apoyar la consolidacién de una cultura de transparencia, equidad y
rendicion de cuentas en los procesos de contratacién y adquisiciones del Estado, para asi{ fortalecer
las bases del estado de derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener el mas
alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la republica, asi como los valores:
INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y
DISCRESION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS,
ABSTENIENDONOS A DAR INFORMACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir
una estricta observancia y aplicacién de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los
procesos de contratacién y adquisiciones publicas establecidas en la Ley de Contratacién del Estado,
tales como transparencia, igualdad y libre competencia; 3) Que durante la ejecucién del contrato
ninguna persona que actia debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningiin
empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o no realizara: a) Précticas corruptivas,
entendiendo éstas como aquellas en la que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente,
cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra parte; b) Précticas Colusorias:
entendiendo estas como aquellas en las que denoten sugieran o demuestren que existen un acuerdo
malicioso entre dos o més partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados con el
proposito de alcanzar un propésito inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las
acciones de la ofra parte; 4) Revisar y verificar toda la informacion que deba ser presentada a través
de terceros, a la otra parte para efectos del contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de
contratacion o adquisicién causa de este contrato, la informacién intercambiada fue debidamente
revisada y verificada por lo que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por el servicio
de informacién inconsistente , imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de este
contrato; 5) Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacidn a que se tenga acoeso por
razén del contrato, y no proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla
para fines distintos; 6. Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el
incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente, y sin
perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra; 7. Denunciar en forma oportuna ante
fas autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o
trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio razonable y que pudiese ser constitutivo
de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los subcontratistas con los cuales el
Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, ejecutivos v trabajadores de
aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enurciados de esta clausula dara lugar: a) De parte
del Contratista o Consultor; i. A la inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las
responsabilidades que pudieren deducirsele; ii) A Ia aplicacion al trabajador ejecutivo representante,
socio, asociado o apoderado que haya incumplido esta cléusula de las sanciones o medidas
disciplinarias derivados del régimen laboral Y, en su caso entablar las acciones legales que
correspondan, B. De parte del Contratante: i. A la eliminacién definitiva del Contratista o Consultor
y a los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su
Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura
en procesos de contratacion, ii. A la aplicacién al empleado o funcionario infractor, de las sanciones
que correspondan segin el Cédigo de Conducta Etica del Servidor Piblico, sin perjuicio de exigir la
responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las qué hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes
manifiestan la aceptacién de los compromisos adoptados en el presente documento bajo el entendido
que esta Declaracion forma parte integral del Contrato firmado voluntariamente para constancia.”
CLAUSULA DECIMO NOVENA: JURISDICCION Y COMPETENCIA; para la solucién de
cualquier situacion controvertida derivada de este contrato y que no pudiera arreglarse
conciliatoriamente, ambas partes se someten a la Jurisdiccién y competencia de los Tribunales de
n fe de lo cual y para constancia, ambas partes
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mes de —------ de] afio dos mil XXXX.

OBSERVACION: Este documento correspende a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesoria
Legal, al momento de su elaboracidn, deberé contar con la presencia de la Representacion Técnica
que participa en la Evaluacién de este proceso, asimismo deber4 realizar los ajustes correspondientes,
a fin de que este documento este de conformidad a los parmetros establecidos tanto en la Ley de
Contratacién del Estado y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente y demas
Leyes Aplicables, favorables al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

FIRMAS
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. HONDURAS
CARTA DE INVITACION

Oficio No.--DE-IHSS-
Tegucigalpa M.D.C Honduras

Sefiores
ARERRAX
Su Oficina

REF. “CONTRATACION DIRECTA N° CD-024-
2023 CONTRATACION PARA LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS
EN LA REGIONAL DE LA CEIBA”.
Estimados Sefiores:
E! Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) ha iniciado el proceso de Contratacion Directa
No. CD-024-2023 “CONTRATACION PARA LOS  SERVICIOS SUBROGADOS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL
DE LA CEIBA” para lo cual esté invitando a su representada a participar en este proceso.

El financiamiento para la realizacién del presente proceso proviene de fondos propios del IHSS. El
proceso se efectuara conforme a los procedimientos de Confratacion Directa No. CD-024-2023
establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento y de acuerdo al procedimiento de
compras de emergencia del IHSS.

Los documentos del proceso podran ser examinados en el Sistema de Informacion de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras, “Honducompras” (www.honducompras.gob.hn), en el Portal
de Transparencia del IHSS (www.portalunico.iaip.gob.hn) y (www.cohep.org), se recibirdn
interpretaciones, aclaraciones u omisiones si las hubiere, deberdn ser presentadas en forma escrita, al
Comprador cinco (5) dias calendario previos a la apertura de ofertas.

Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en el salon de sesiones de invalidez vejez y muerte (IVM)
del IHSS y seran recibidas por la comisién de apertura y evaluaciéon en fecha XX en horario de
8:00 a.m. a 10:00 a.m. La fecha maxima de recepcion es el dia xx xxx a las 10:00 a.m. hora oficial de
Honduras.

EL. OFERENTE DEBE proporcionar una copia digital de su oferta en USB O CD en PDF, estas
ofertas electronicas adjuntas deberén estar debidamente escaneadas y firmadas por el representante
legal). Asi mismo se procede a Registrar las ofertas en hoja de control, y se elabora el acta de apertura
del proceso de contratacion directa cerrando el acta de recepcion de ofertas con la firma de cada uno
de los miembros de la Comisién de Apertura y Evaluacién. Asimismo, se publicard en el portal de
HonduCompras y en el portal de transparencia del IHSS.

Toda oferta fuera de tiempo serd rechazada.

Tegucigalpa, M.D.C,, junio 2023
Dr. José Gaspar Rodriguez Mendoza
Director Ejecutivo
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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HOMDURAS

E-24-20237 “‘ h
VISTO BUENO

Tegucigalpa, M.D.C.

A; Dr. José Gaspar Rodriguez Mendoza
Director Ejecutivo del IHSS

DE: Lic. Santos Cecilio Oviedo
CPC-0078
FECHA: 21 de junio de 2023

En atencién a io reguerido en el memorando N° ‘1615-SGSMYC-2023, sobre la certificacion
del proceso de contratacion directa de Jos servicios subrogados de laboratorio clinico para
los derecho-habientes del IHSS, en ia regional de La Ceiba, otorgo el Visto Bueno al
siguiente documento:

* Bases de Contratacién Directa CD-024-2023 "contratacién de los servicios
subrogados de laboratorio clinico para los derecho-habientes del IHSS, en Ia
regional de La Ceiba",

0,  ;;:
Santos C‘ﬁ\l?‘ ‘
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LISTA PARA ASEGURAMIENTO DEL ACUERDO DE AUTORIZACION PARA CONTRATACION DIRECTA

FCPC-14 |

AUTORIZACION

PROCESO: CD-024-2023

DERECHO-HABIENTES DEL [HSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA".

NOMBRE DEL PROCESO: "CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS

TIPO DE ASEGURAMIENTO:

PREIO A LA AUTORIZACION DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA U ORGANO DIRECTIVO SUPERIOR

OTRO

Observaciones: VISTO BUENO E-24-2023

INSTITUCION:

GERENCIA ADMINISTRATIVA:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OCUMENTO DE Qi;sé.&i.bd][ﬂ

EL PROCESO SE ENCUENTRA EN EL PACC

LINEA DEL PAGC AL QUE CORRESPONDE

EL PROCESO TIENE VINCULAGION COM EL POA Y PRESUPUESTO EL PRESUPUESTO

VINCULACION DEL PROCESD GON EL POA Y

SOLICITUD DE LA UNIDAD REQUIRIENTE MEMCRANDO 0 REQUISICIGN

ESTUDIOS PREVIOS FINALIZADOS

|ESTUDFD REMITIDO POR LUNIDAD TEGNICA

DISENO FINALIZADO (S APLICA) ‘DJSENO ADJUNTO

ESPECIFIGACIONES GENERALES Y TECNICAS
ILICITACIONES

ESPECIFICACIONES REMITIDAS POR UNIDAD
TECNICA Y REVISADA POR UNIDAD DE

IDENTIFICACION DE UNIDAD VERIFICADORA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

MEMORANDO DE UNIDAD TECMICA

ESTIMACION DEL MONTO DE LA, CONTRATACION ‘ TECNICA

|MEMORANDG O SOLICITUD DE  UNIDAD

APROBACION PRESUPUESTARIA |CUMFRDBMITE De

PRESUPUESTARIA PARA EL PROCESO

RESERVA

LA CONTRATAGIGN DIREGTA ES CONGRUENTE GOM LA NORMA APLICABLE [IDENTIFICACIEN EXPRESA

EN LA NORMA

APLICABLE

SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE JUSTIFIGADA LA CONTRATACION DIREGTA iEKPEDIENTE ADMINISTRATIVO

ACUERDO SUSCRITD POR

LA AUTORIDAD)

INSTITUCIONAL
EL OBJETO CONTRACTUAL QUE SE PRETENDE AUTORIZAR ES CONGRUENTE COM EL EXPEDIENTE|ACUERDO SUSCRITO POR LA AUTORIDAD

ADMINISTRATIVO Y CON LA NECESIDAD A SATISFACER INSTITUCIOMAL
EL MONTO ESTIMADO DE LA CONTRATACION ES CONGRUENTECON EL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO Y GON ACUERDO SUSCRITO POR LA AUTORIDAD

LA MECESIDAD A SATISFACER INSTITUCIONAL
ACUERDO SUSCRITO POR LA AUTORIDAD

EL ACUERDO TIENE DELIMITADO EL PLAZO DE VIGENGIA INSTITUGIONAL
4 ACUERDD SUSCRITO POR LA AUTORIDAD

EL ACUERDO INDICA LGS MEDIOS DE VERIFICAGION INSTITUCIONAL

SOLICITANTE DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO

NOMBRE: Santos Elofsa Mejia Galo

NOMBRE: Santos Cecilio Oviedo

CARGO: Sub-gerente de Suministros, Materiales y Compras

CPC N* 0078

FECHA: ,‘?l de junio de 2023

FECHA: 21 de junio de 2023
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INSUTUTO HORDURERD

MEMORANDO No. 1492-UAL-2023
PARA: MSC. ELOISA MEJIA
Sub Gerencia de Suministros Materiales y Compras

DE: Abg. KRISTELL MARADIAGA VILLARS,
Procuradora Asesoria Legal

Tf T
@ ’1
‘*ﬁSESORE EGAL
I MPEGUCIGALPY
ASUNTO: DICTAMEN LEGAL PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA CD-024-2023
“CONTRATACION PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA”

Abg. JOSE MARIO ALONZO CEDILLOS. L
Jefatura Unidad de Asesoria Legal

FECHA: 13 de JUNIO 2023.

Cordialmente, y en atencion a lo solicitado en fecha 09 de junio de 2023 mediante memorandum 1523-
SGSMYC-2023 en lo relativo a la emision del dictamen legal requerido para la aprobacion del documento de
compra directa denominada ‘CONTRATACION DIRECTA CD-024-2023 PARA LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA
REGIONAL DE LA CEIBA”, razon por la cual procedo a la emision del Dictamen que emito en los términos
siguientes:

I.-ANTECEDENTES

Mediante memorando No. 5517-DMN-2023 la Direccién Médica Nacional, solicitd ef inicio del procedimiento de
CONTRATACION DIRECTA PARA PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA, por lo
que se constatd y justifico la existencia de 1a necesidad de dichos servicios, dado que en la Ciudad de La Ceiba
no se cuenta con una Clinica Regional de !a red de atencion del IHSS, que brinde los servicios en salud del
primer nivel como ser: Medicina General. Odontologia, Psicologia y un segundo nivel de atencién como ser
Ginecologia. Ortopedia y Pediatria, lugar en el cual tampoco cuentan con los servicios propios de l.aboratorio
Clinico y por dicha razén el servicio antes referido se tiene que subrogar.

Cabe sefialar que este es un servicio vital para los derechohabientes delf (HSS, ya que permite al médico tratante
tener un diagndstico especifico de la enfermedad y ademés permite brindar un monitoreo y seguimiento de la
evolucion de los pacientes, lo que garantiza que los beneficiarios del seguro social tengan acceso a un nivel de
an adecuado y digno, de acuerdo con las necesidades que estos requieren. 5q
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Debido a lo expuesto en los parrafos precedentes la Direccién Medica Nacional solicita, la procedencia de
realizar una contratacion directa por emergencia para los Servicios Subrogados de Laboratorio Clinico para la
Regional la Ciudad de la Ceiba, al amparo del PCM 04-2023, en el que se prorroga la declaratoria del ESTADO
DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el Sistema de Salud Piblica a nivel nacional por el afio 2023, con el
proposito de garantizar el cumplimiento constitucional a la salud, asegurando la provision de servicios, insumos.
medicamentos y la atencion oportuna de la poblacion; y atendiendo [a GUIA UNICA DE CONTRATACIONES
DIRECTAS POR SITUACION DE EMERGENCIA CON BASE EN LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO
EN CUMPLIMIENTO DEL PCM 04-2023. emitida por la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y
ADQUISICIONES DEL ESTADQ (ONCAE).

Consecuentemente la Subgerencia de Presupuesto mediante Memorando No.1572-SGP/IHSS-2023 de fecha
26 de mayo del 2023, informd que existe la disponibilidad presupuestaria por la cantidad de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL LEMPIRAS EXACTOS (L. 1,800,000.00).

Por consiguiente, el Gerente Administrativo y Financiero del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, mediante
Memorando No.5436-GAYF-2023, de fecha 30 de mayo del 2023, autorizo el inicio del proceso para la
CONTRATACION PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA por un monto estimado de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL LEMPIRAS {L1,800,000.00)

En este sentido en fecha 09 de junio de 2023, la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, remitio el
documento de CONTRATACION DIRECTA CD-024-2023 PARA LOS SERVICIOS SUBRROGADOS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA,
a fin de emitir dictamen previo a su aprobacion por parte de la Junta Directiva del IHSS como ente facultado
para ello.

II.-MARCO LEGAL

Del contenido de los articulos: 47, 48, 51 y 52 de la Ley General de la Administracion Plblica en relacion con
los articulos 1y 8 de la Ley del Instituto Hondurefio de Seguridad Social {IHSS) se colige que esta institucion
forma parte del sector Piblico Descentralizado, constituyéndose como un Instituto Pubico y como parte integral
del Sistema de Salud Publica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f) del Codigo de Salud,
constituyendo su finalidad la prestacién de servicios de orden social, asf como el brindar asistencia médica y
garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo seftala el parrafo segundo del articulo 142 Constitucional,
debido a lo cual, todas las actuaciones de sus empleados y funcionarios deberan enmarcarse dentro del
contexto del principio de competencia contenido en el articulo 321 Constitucional.

En tal sentido, los contratos de suministro de servicios suscritos por esta institucién se regiran de conformidad
a lo establecido en la norma juridica contenida en los articulos: 1, 3, 5, 6 y 7 de la Ley de Contratacion del
Estado, asi como en los articulos: 1, 2, 7 literal k) y 9 de su reglamento.

De [o cual se infiere que la modalidad para la adquisicién de dichos servicios debera adoptar la forma nominada
| articulo 38 de la Ley de Contratacion del Estado, es decir: licitacién plblica, licitacién privada o contratacian.
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Encontrando los parametros relativos a la procedencia de dichas modalidades en el articulo 84 de las
Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica para el ejercicio fiscal 2023,
mismo que fue reformado mediante el Decreto 157-2022 el cual fue publicado en el diario oficial La Gaceta de
fecha 12 de enero de 2023.

En dicho sentido, de fa lectura del articulo 23 de la Ley de Contratacion del Estado en relacion con los articulos:
37y 38 de su reglamento, se colige que la Institucion que pretenda realizar un proceso de contratacién debera
acreditar la existencia de la necesidad a satisfacer, una vez lo cual, se procedera a la conformacion del
expediente de contratacion y a la consecuente elaboracion de los pliegos de condiciones.

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

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

Para tales efectos, de conformidad a lo establecido por el articulo 31 numeral 3) de la Ley de Contratacion del
Estado, la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones (ONCAE), elaborara modelos de los pliegos de
condiciones que contendran los requisitos y especificaciones que regiran la presentacion de las ofertas, asi
como aspectos generales de los procesos de licitacion.

Dicho documento debera ser certificado por el Comprador Piblico Certificado (CPC), debido a que de la norma
juridica contenida en el articulo 44 C, fiteral b} del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado se deriva
la obligacion de dicho empleado piblico para verificar que el pliego cumple con los requisitos legales
correspondientes. Acto que realizara previo a la aprobacion de los mismos por parte de la autoridad que habré
de suscribir el contrato derivado de la adjudicacion que pudiere corresponder y correspondiendo al area legal
el verificar que el contenido de dichos pliegos es congruente con las normas legales contenidas en la Ley de
Contratacion del Estado y en su Reglamento, asi como en cualquier ofra norma aplicable.

En el contexto antes indicado, los plieges de condiciones para la contratacién de servicios deberan contener
las normas generales y las normas de procedimiento, como ser: la descripcion de las necesidades a satisfacer,
la identificacion de los servicios requeridos, la fuente de financiamiento, la fecha y hora limite para presentar
las ofertas, los errores de naturaleza subsanables y el plazo que para dichos efectos se establezca, las
circunstancias de no admisibilidad de las ofertas, los criterios de evaluacion de las mismas, la forma en la cual
habra de expresarse el precio, asi como las deméas condiciones que se estimen pertinentes. De igual forma,
debera contener las bases contractuales relativas a: las causas de resolucion del contrato, el monto y clase de
garantia de cumplimiento plazo de la misma, las condiciones y forma de pago, circunstancias calificadas como
caso fortuito o fuerza mayor y si fuese pertinente; todo lo relativo a la garantia de calidad, multa por demora en
el plazo de entrega. Todo lo cual se infiere de la lectura del articulo 100 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado.

Los pliegos antes referidos deberan ser aprobados por el drgano que habra de adjudicar el contrato, fal
disposicion emana del contenido de los articulos: 11y 12 de la Ley de Contratacion del Estado en relacidn con
Jos.articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su reglamento. Por lo que, en aplicacion del articulo 20
lerales; 3) y 7) de la Ley del IHSS, en relacién con el articulo 84 del presupuesto General para el gjercicio
2023 el drgano legitimado para efectuar tal aprobacion sera la Junta Directiva del IHSS.
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El caso particular su subsume en el contenido de los articulos 9 y 63 de la Ley de Contratacién del Estado y 7
inciso g} de su reglamento.

Los pliegos antes referidos deberan ser aprobados por el drgano que habrd de adjudicar el contrato, tal
disposicion emana del contenido de los articulos: 11y 12 de la Ley de Contratacion del Estado en relacion con
los articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su reglamento. Por io que, en aplicacion del articulo: 20
numerales; 3) y 7) de la Ley del IHSS, en relacion con el articulo 84 del Presupuesto General para el gjercicio
fiscal 2023 el érgano legitimado para efectuar tal aprobacion sera la Junta Directiva del IHSS.

En el marco del Decreto Ejecutivo PCM-16-2022 publicado en el Diario Oficial La Gaceta el 10 de Junio de 2022
mediante el que se declar6 Estado de Emergencia Sanitaria en fodo el Sistema de Salud Publica (Incluyendo
al IHSS como drgano descentralizado) a Nivel nacional para el afio 2022.

Con el propésito de garantizar el derecho constitucional a la salud asegurando la provision de servicios insumos,
medicamentos y atencién oportuna de la poblacion, mediante el Decreto Ejecutivo PCM-004-2023, publicado
el 16 de enero de 2023 se dio prérroga af Estado de Emergencia Sanitaria establecida mediante el Decreto
Ejecutivo PCM 016-2022 el que fue publicado en el diario oficial La Gaceta de fecha 10 de junio de 2022, lo
cual legitima al IHSS para la adquisicién mediante el procedimiento de Contratacién Directa de servicios,
insumos y medicamentos

HE.-CONCLUSIONES
En atencion a lo antes referido esta unidad legal concluye:

PRIMERO: Que de la naturaleza juridica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (HSS) se colige que esta
institucion forma parte del sector Pablico Descentralizado, constituyéndose como un Instituto Pitbico y como
parte integral del Sistema de Salud Piblica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal ) del Codigo
de Salud constituyendo su finalidad la prestacion de servicios de orden social, asi como el brindar asistencia
médica y garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo sefiala el parrafo segundo del articulo 142
Constitucional.

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

TERCERQ: Que de la lectura de los articulos: 11y 12 de la Ley de Contratacion del Estado en relacion con los
articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su reglamento y el contenido de los articulos: 19 y 20 numerales;
3}y 7) de la Ley del IHSS y el articulo 72 del presupuesto General para el ejercicio fiscal 2022 se colige que el
organo legitimado para la aprobacion de los pliegos de condiciones sera la Junta Directiva.

CUARTO: Que habiendo revisado el texto de los referidos pliegos de condiciones esta unidad legal encuentra . )
que los mismos se encuentran de conformidad a lo que para tales efectos sefialan ias normas juridicas b 5
aplicabies.

I TO: Que se constato y justifico la existencia de la necesidad de dichos servicios, dade que en la Ciudad
La Ceiba no se cuenta con una Clinica Regional de la red de atencion del IHSS, que brinde los servicios en ;
del primer nivel ni de segundo nivel de atencién, por lo que resulta que este se tiene que subrogar. Cabe 4
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sefialar que este es un servicio vital para los derechohabientes del IHSS, ya que permite al médico tratante
tener un diagnostico especifico de la enfermedad y ademas permite brindar un monitoreo y seguimiento de la
evolucion de los pacientes, lo que garantiza que los beneficiarios del seguro social tengan acceso a un nivel de
atencion adecuado y digno, de acuerdo con las necesidades que estos requieren.

SEXTO: Que mediante Decretos Ejecutivos PCM-016-2022 publicado en el Diario Oficial La Gaceta el 10 de
junio de 2022 se declard Estado de Emergencia Sanitaria en todo el Sistema de Salud Piblica (Incluyendo al
IHSS como organo descentralizado) a Nivel nacional para el afio 2022 con el proposito de garantizar el
cumplimiento del derecho constitucional a la salud, asegurando la provision de servicios, insumos,
medicamentos y atencion oportuna de la poblacién.

SEPTIMO: Que mediante Decreto Ejecutivo PCM-004-2023 publicado el 16 de enero de 2023, se autoriza
prorrogar la declaratoria del Estado de Emergencia Sanitaria en todo el sistema de Salud Plblica a nivel
nacional para el afio 2023.

IV..-FUNDAMENTOS DE DERECHO

El presente dictamen legal es emitido en consideracion y con fundamento en los articulos: 142 y 321 de Ia
Constitucion de la Republica. Articulos: 1, 8, 47, 48, 51, 52, 116 y 118 numeral 1) de la Ley General de la
Administracién Publica. Articulos: 1, 3, 5, 6, 7, 11, 12, 38, 27 y 31 numeral 3) de la Ley de Contratacion del
Estado y los articulos: 1,2, 7 literal k), 9, 19, 20, 39, 44-C literal b), 98 y 99 de su Reglamento. Asi como la
norma contenida en los Articulos: 1y 30 de la Ley de Procedimiento Administrativo. Y los articulos: 1, 8, 20
numerales 3) y 7) de la Ley Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

V.-RECOMENDACIONES

En consideracién al contenido del presente dictamen, asi como af analisis realizado, esta unidad legal a la
Honorable Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) RECOMIENDA: Que, en virtud
de ser el drgano [egitimado para la aprobacion de dichos actos, ES PROCEDENTE que la Junta Directiva emita
el acto administrativo mediante el cual apruebe el proceso de CONTRATACION PARA LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA
REGIONAL DE LA CEIBA y apruebe los: "Pliegos de Condiciones" para la Contratacio i

NN

ABOG. JOSE MARIO ALONZO ED[L}!Q%% S’ @ﬁii% AL A
Unidad de Asesoria Leg TEGUCIGALPA, M.D.C./

Procuradora Legal
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MEMORANDO N°1523-SGDSMYC -20'53
Para: ABOG. JOSE MARIO ALONZO CEDILLOS
Jefe de Asesorfa Legal

1587

De: MCS. ELOISA MEJTA GALO (| O\ dises= &

o

Subgerente de Suministros Matéfiales Y Compiag: &

Asunto: Ref. Solicitud Dictamen Legal, Proceso De Contratacién Directa CD-024-2023
SCONTRATACION PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA”

Fecha: Viernes 9 de Junio de 2023

En esta oportunidad se solicita cinco (5) ORIGINAL del Dictamen Legal del proceso
de Contratacion Directa N° CD-024-2023 “CONTRATACION PARA LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN

LA REGIONAL DE LA CEIBA”

Se adjunta lo que a continuacion se describe:

O MEMORANDO No. 5436-GAyF-2023 Autorizacion inicio de proceso
MEMORANDO No. 1572-SGP/IHSS-2023 Dictamen de disponibilidad presupuestaria

Atentamente,

7 Archivo
EMG/MMO.

Nombre de su ciudad
Honduras C.A.



e

.. Atentamente,
. EOM/AGL

Coec Direccidén Médica Nacional

Tegucigalpa M.D.C.
Edificio administrativo, Barrio Abajo

INSTITUIG HOROURIRD O $1GURIDAD 40814,

MEMORANDO
No.5436-GAYF-2023

30 de mayo de 2023

PARA: LIC. ELOISA MEJIA GALO
Sub Gerente de SuministrWsriales y Compras
LATLA
DE: LIC. EDWIN MEDINA ()

Gerente Administrativo y Financiero

ASUNTO: AUTORIZACION DE INICIO DE PROCESQ PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL iHSS EN

LA REGIONAL DE LA CEIBA.

Se ha recibido Memorando N0.5517-DMN-2023 de fecha 26 de mayo de 2023 por parte de la titular de la
Direccion Médica Nacional donde remite solicitud para realizar una CONTRATACION DIRECTA POR
EMERGENCIA PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES
DEL THSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA que serd a partir de su suscripcidn hasta el 31 de diciembre de 2023,
al amparo del Decreto PCM No.004-2023 donde se prérroga la declaratoria de Estado de Emergencia en todo
el Sistema de Salud Pdblica a nivel nacional por el afio 2023, asimismo, refiere en el Memorando que se tiene
proyectado presupuesto por un monto de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL LEMPIRAS {L1,800,000.00}

Sobre lo antes descrito, esta Gerencia Administrativa y Financiera de acuerdo al procedimiento administrativo,
presupuestario, legal establecido, autoriza el inicio def proceso para la CONTRATACION PARA LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN 1A REGIONAL DE LA
CEIBA por un maonto estimado de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL LEMPIRAS (L1,800,000.00} segtn
disponibilidad presupyestaria brindada por |a Sub Gerencia de Presupuesto, asimismo se autoriza su inclusién
en el Plan Anual de Compras y Contratacignes del IHSS {PACC-2023) en caso que el mismo no esté incluido.
Sin perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a la normativa establecida por fa Oficina Normativa
Compras y Adquisiciones del Estado (ONCAE} v cualguier ley aplicable.

Es importante recordar que se debe dar cumplimiento a lo establecido en las Disposiciones del Presupuesto
de Ingresos y Egresos de la Republica aprobado en Decreto No.157-2022 especificamente el Articulo 84 que
establece los montos exigibles para aplicar las modalidades de contratacién para el afio 2023.

o LTI —

e LT

Asimismo, se hace entrega integra a la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras de la
documentacién remitida por la Direccién Médica Nacional la cual consta de cinco (5) ejemplares cada uno con
{17) folios.

En caso de requerir, informacién se solicita a la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras solicitar
informacion a la Direccién Médica Nacional,

Archivo
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Para: Dra. Teresa Isabel Reyes
Directora Médica Nacional

De: Lic. Roldan Oswaldo Yu Sha ? " * ;
Subgerente de Presupuesto ‘&, | S
\X’: 'QE'NOD .EG\S%AS/

Asunto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRFSTUESTARIA

Fecha: 26 de mayo del 2023

En respuesta al memorando No. 5505-DMN-2023 de fecha 26 de mayo del 2023, donde
solicita disponibilidad presupuestaria por un monto de L.1,800,000.00 {Un millén
ochocientos mil lempiras exactos) para la contratacién por Emergencia de la Adquisicién de
los Servicios Subrogados de Laboratorio, para los Derechohabientes del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social de la Regional de Ceiba. Al respecto le informo que existe disponibilidad
presupuestaria en la estructura, que se detalla a continuacion:

Fondo: RSAS -RP Régimen de Seguro de
Atencidn a la Salud

Area Funcional: SA190001 Régimen de Seguro de
Atencién a la Saiud

Centro gestor: SA433200 Unidad Local de la Ceiba

Pospre: 24130 Servicios Médicos

Monto disponible: 1.1,800,000.00

Lo anterior sin perjuicio de los trémites Administrativos y legales que correspondan.
Se emiten cinco(5) dictdmenes originales

Atentamente, (Q },

CC: Archivo
ROYS/kc

Tegucigalpa
Honduras C.A.

EHHSSHonduros




MEMORANDO No.5517-DMN-2023
26 DE MAYO DE 2023

PARA: LIC. EDW])

DE: DRA.

ASUNTO: SOLICITUD DE CONTRATACION DIRECTA POR EMERGENCIA AL
AMPARO DEL PCM-004-2023, PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS
DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL
THSS, EN LA REGIONAL DE LA CEIBA.

Como es de su conocimiento en la Ciudad de La Ceiba se cuenta con una Clinica Regional de la
red de atencidn del IHSS, que brinda los servicios en salud del primer nivel como ser: Medicina
General, Odontologia, Psicologia y un segundo nivel de atencién como ser: Ginecologia,
Ortopedia y Pediatria, que no cuentan con los servicios propios de Laboratorio Clinico, en lo que
resulta que este se tiene que subrogar. Cabe sefialar que este es un servicio vital para los
derechohabientes del IHSS, ya que permite al médico tratante tener un diagndstico especifico de
la enfermedad y ademds permite brindar un monitoreo y seguimiento de la evolucién de los
pacientes, lo que garantiza que los beneficiarios del seguro social tengan acceso a un nivel de
atencién adecuado y digno, de acuerdo con las necesidades que estos requieren.

Es asi que se solicita iniciar un nuevo proceso de contratacion, la vigencia para brindar el
Servicio Subrogado de Laboratorio Clinico para los derechchabientes del 1HSS, de la Clinica
Regional de la Ciudad de la Ceiba, serd a partir de su suscripecion hasta el 31 de diciembre de
2023, esto con el propésito de cubrir el servicio, ya que se elabord las bases de un nuevo proceso
de licitacion, y debido a la complejidad del mismo, se prevé esté lista su recomendacion, para
inicios del préximo afio, por lo que con dicha contratacion se estaria cubriendo [a necesidad del
servicio para el afio en curso. Cabe mencionar que, hasta la fecha actual no se cuenta con un
contrato vigente para poder proporcionar este vital servicio, lo que resulta que se requiere brindar
el mismo a la mayor brevedad posible. La cartera de pruebas, del servicio de Laboratorio que se
requieren es de 68 parametros, que suman un total de 14,836 procedimientos proyectados y un
presupuesto proyectados de L 1,800,000.00. @9

Por todo lo anteriormente expuesto, esta Direccion Médica Nacional solicita, la procedencia de
realizar una contratacion directa por emergencia para los Servicios Subrogados de Laboratorio
Clinico para la Regional la Ciudad de-la Ceiba, al amparo del PCM 04-2023, en el que se
rorroga la declaratoria del ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el Sistema de

alud Piblica a nivel nacional por el afio 2023, con el propdsito de garantizar el cumplimiento
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del derecho constitucional a la salud, asegurando la provision de servicios, insumos,
medicamentos v la atencién oportuna de la poblacidn; y atendiendo la GUIA UNICA DE
CONTRATACIONES DIRECTAS POR SITUACION DE EMERGENCIA CON BASE EN LA
LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO EN CUMPLIMIENTO DEL PCM 04-2023,
emitida por la OFICINA NORMATIVA DE .CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL
ESTADO (ONCAE).

ICUALMENTE, Y PARA SU CONSIDERACION, LAS CONDICIONES DEL SERVICIO
SERIAN LAS SIGUIENTES:

1. Debe contar con la Licencia Sanitaria vigente que esté acorde con el tipo de establecimiento de
salud o nivel de complejidad a contratar.

2. El IHSS realizaré oportunamente las auditorias médicas con el objeto de pagar oportunamente
al “PROVEEDOR” la prestacién de servicios contratados de acuerdo con los mecanismos
establecidos. Los resultados obtenidos de dicha auditorfa serdn comunicados al “PROVEEDOR”™
con el propdsito de conocer los niveles de satisfaccion del servicio.

3. El proceso administrativo de pago sera inicialmente de hasta 60 dias calendarios, los cuales se
ven contabilizados desde el momento que envian el registro de sus actividades a la unidad de
SILOSS a nivel central.

4. Solicitar al “PROVEEDOR?” por escrito, en cualquier momento que lo estime conveniente,
informacién, aclaraciones y explicaciones sobre las actividades de administracion y provision de
los servicios necesarios para la evaluacién, con el propdsito de verificar el cumplimiento de los
principios de efectividad, eficacia, calidad, equidad y humanitarismo en la prestacion de los
servicios.

5. Otorgar al “PROVEEDOR” un término de diez (10) dias para que subsane las actividades
correspondientes declaradas como inconsistentes.

7. Exigir a “EL. PROVEEDOR” la aplicacién de correctivos que la Ley contemple, en los casos
en que el 1.H.S.S. advierta irregularidades o deficiencias en la realizacion de las actividades de
administracién por parte de “EL. PROVEEDOR” en la provision de los servicios por parte de
€ste.

8. EL INSTITUTO podra realizar inspecciones y auditorias necesarias sin previo aviso en las
instalaciones de “EL. PROVEEDOR® cuando lo estime conveniente para garantizar su
funcionamiento y eficiencia, los cuales tendrdn la facultad de informar a las autoridades
superiores las no conformidades encontradas en los servicios de salud que interfieren en el buen

- funcionamiento de los servicios.
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9. Supervisar, monitorear y evaluar periddicamente segiin lo establecido contractualmente y los
mecanismos establecidos por el IHSS.

10. Presentar oportunamente a “EL PROVEEDOR” copia de los informes de resultados de las
supervisiones, monitorias y evaluaciones realizadas al “PROVEEDOR?”, dentro de los siguientes
treinta (30) dias hébiles posteriores a la terminacién de estas. Lo que generard un compromiso
por parte del “PROVEEDOR™ en el mejor de los casos a continuar brindando los servicios de
Anilisis de Clinicos de Laboratorios con la calidad requerida de la misma manera como hasta el
momento los ha proporcionado, o en el peor de los casos a mejorar dichos servicios de Analisis
de Clinicos de Laboratorios a la brevedad del mismo. Lo que ocasionard una evaluacion posterior
por Direccién Médica Nacional y la Unidad de SILOSS para corroborar el cumplimiento del
compromiso. El proveedor deberd hacer los correctivos de forma inmediata cuando la no
conformidad represente un riesgo sanitario, caso contrario se aplicara lo establecido en la seccién
de las penalidades de este documento.

11. El “PROVEEDOR?” deber solicitar al IHSS toda normativa vigente, protocolos, estandares,
indicadores de desempefio y cualquier otra informacién que requiera para proporcionar los
servicios. EI IHSS estard en la obligacidn de proporcionar la misma en su momento.

12. Informar al “PROVEEDOR™, sobre cambios en las normativas, protocolos y politicas
institucionales que puedan afectar el suministro de los servicios y las condiciones en que estos
son brindados a los asegurados, as{ como la asistencia técnica para su incorporacién.

13. Deberd mantener la vigencia de sus estdndares minimos solicitados para cada prestacién de
servicio, en el transcurso para lo cual el IHSS se reserva el derecho de realizar las evaluaciones
de verificacién correspondientes.

14. Los servicios de Anélisis Clinicos de Laboratorios establecidos en el CONTRATO, serdn
prestados para el servicio de las emergencias en un horario de lunes a viernes de 07:00 a.m. a
07:00 p.m., en el caso de la consulta externa serd de 07:00 a.m. a 09:00 a.m., garantizando
completamente la prestacién del servicio a los derechohabientes.

15. EL PROVEEDOR se compromete a contar con el personal profesional en Microbiologifa, para
llevar a cabo las diferentes actividades de toma de muestra, andlisis, calibracion de equipos,
mantenimiento preventivo y entrega oportuna de resultados. (Q U‘L

16. Presentar, dentro de los primeros einco (05) dias habiles de cada mes, un Informe de
Actividades con el detalle de las actividades realizadas en el mes inmediatamente anterior,
utilizando para ello el sistema creado para tal fin, para dar cumplimiento a ello, El
“PROVEEDOR?” debera ingresar diariamente las actividades realizadas en el sistema informético
ue defina el instituto.
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17. Suministrar al THSS la informacién y documentacion que éste le requiera para la realizacion
de la supervision, el monitoreo, Ia evaluacion continua, asi como las auditorias médicas cada vez
que el THSS considere necesario. Toda la informaci6n generada debera ser entregada en fisico
misma que servird de respaldo de las actividades reportadas dentro de un término no superior a
cinco (5) dias hébiles contados a partir de la fecha de recibo de la solicitud, y participar en las
reuniones que convoque el THSS para la discusion de aspectos relacionados con la revision
periddica de la ejecucion y cumplimiento de las clausulas contractuales.

18. Comunicar al IHSS, tan pronto ocutra, cualquier situacion que afecte el desarrollo del
CONTRATO, o acontecimiento de cualquier hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito,
que afecte de cualquier manera el cumplimiento de las obligaciones contraidas por EL
PROVEEDOR. Asimismo, deberd de comunicar al INSTITUTO, cualquier cambio de domicilio,
o lugar donde es trasladada la unidad de salud contratada, la cual quedard bajo la potestad del
IHSS, considerarla o no para la prestacién adecuada de los servicios de salud de los pacientes,
considerando los criterios de accesibilidad, seguridad que reuna los requerimientos minimos
aceptables para una unidad de salud.

19. Garantizar la prestacion de LOS SERVICIOS a los derechohabientes del THSS, que sean
referidos por los médicos de la Clinica Regional, para ello, deberan presentar el Documento
Nacional de Identificacion (DNI) para verificar la vigencia de derecho respectivo.

20. Debe Solicitar a las Oficinas Regionales del IHSS la respectiva Autorizacion de los Servicios,
con su correspondiente nimero de autorizacion, para la atencion de pacientes cuando por alguna
razén de fuerza mayor estos no puedan demostrar oportunamente su estatus de asegurado activo.

21. Instalar en el establecimiento de la prestacién de los servicios de laboratorios en un lugar
visible al ptblico, el rétulo que identifiquen la participacién del IHSS en la provisién de los
servicios de salud, con la leyenda “Instituto Hondurefio de Seguridad Social” y el logotipo del
IHSS. El personal contratado para la atencién de los pacientes del instituto, deberan portar sus
uniformes y gabachas respectivamente, asi como un carn¢ que los identifique como empleados
del establecimiento de salud. Estos rétulos seran proporcionados por el IHSS a través de la
Unidad de Comunicacion y Marca.

22. El Proveedor se compromete a tener un plan para contrarrestar las emergencias, contingencias
y/o desastres naturales, como también deber4 tener bien sefalizadas las rutas de evacuacion en las
instalaciones donde se brinden los servicios de laboratorio de forma visible y conforme normas
de la Secretarfa de Salud.

23. Se compromete a mantener climatizados los diferentes ambientes de atencion.

- 24. Contar con Cisterna, Planta Eléctrica que garanticen el suministro continuo de agua y energia
. eléctrica para las actividades que se desarrollen en ¢l establecimiento.
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25. Supervisar, monitorear y evaluar periédicamente seg(n lo establecido contractualmente y los
mecanismos establecidos por el IHSS.

CANTIDAD DE PRUEBAS PROYECTADAS REQUERIDAS.

DESCRIPCIO b HEVATOLOGIA | REFERENCIA | ESPERADAS
o 1 |Hemograma completo L 90.00 1365
« % 2 | Frotis de Sangre Periférica L 125.00 9
50 3 |Hematozoario L 80.00 9
Q3 4 [INR L 60.00 12
8 3 5 | Tiempo De Protrombina (TP)| L 100.00 6
<< Tiempo Parcial De
é 8 6 Tromboplastina (FPT) L 100.00 o
= 7 | VES L 60.00 175
Z 8 |General de heces L 40.00 588

Q

med

o .

E 9 | Wright | L 60.00 58
-

Ay 10 | Sangre oculta L 70.00 12
=

)

s

=

% 11 | Examen de orina : L 40.00 1155
c

~

-

12 | Baciloscopia — BAAR L 50.00 18
< 13 | Citologia nasal L 90.00 18 |
5 14 | Coprocultivo L 300.00 20 @(O
S 15 | Cultivo por bacterias L 300.00 41
= 16 | Exudado Faringeo L 320.00 26
= 17 | GRAM L 70.00 18
% 18 |KOH L 180.00 3
E 19 | Serologia por Dengue L 365.00 38

20 | Tincidn de zielh Nielsen L 100.00 18

21 | Urocultivo L 250.00 41
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" PRUEBAS

DESCRIPCION [No.| - HEMATOLOGIA RESERENCIA |~ ESPERADAS
22 | Acido trico sérico L. 55.00 292
23 | Albumina L 70.00 6
24 | Amilasa L. 200.00 7
25 | Bilirrubina directa L 100.00 205
26 | Bilirrubina indirecta L 40.00 292
27 | Bilirrubina total L 79.00 292
28 | Calcio L 180.00 41
29 | Cloro L 230.00 41
30 | Colesterol HDL L 100.00 756
wn 31 | Colesterol [.DL L 100.00 756
& 32 | Colesterol Total L 60.00 756
5 33 | Coombs Directo L 175.00 9
E 34 | Coombs Indirecto L 188.00 6
é’ 35 | Creatinina L 65.00 756
W Curva Tolerancia oral
é 36 | jucosa 1 hs (50gr) L 300.00 175
Curva Tolerancia oral
E 37 glucosa 2 hs (75gr) L 300.00 175
B 38 | Fosfatasa alcalina L 75.00 41
;11 39 | Fosforo L 230.00 41
Z 40 | Glucosa en ayunas L 55.00 1225
8 41 | Glucosa post prandial L 40.00 263
% 42 | hemoglobina Glicosilada L 250.00 175
w 43 |Hierro L 250.00 41
S 44 | Potasio L 200.00 41
E 45 | Proteinas Totales L 70.00 i5
;CD}‘ 46 |Sodio L 200.00 41
47 | TGO (AST) L 79.00 131
48 | TGP (ALT) L 79.00 131
49 | Triglicéridos L 79.00 756
50 | Urea BUN L 65.00 756
51 | T3 total L 300.00 175
52 | T4 total L 300.00 175
53 | TSH L 300.00 175
54 | Anticuerpos Hepatitis C L 170.00 88
55 Antigenos superficie L 250,00 28

Hepatitis B (HBSAg)
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56 | ASO L 80.00 205
57 | Helicobater pylori heces L 300.00 350
58 | Hepatitis A L 100.00 58
59 [HIV L 180.00 292
60 |PCR L 100.00 233
61 | Perfil Toxoplasma [gGelgM| L 900.00 146
62 | Prueba de embarazo L 75.00 233
63 | Factor Reumatoideo L 90.00 73

64 |RPR . L 55.00 292
65 | Serologia para Chagas L 150.00 88
66 | Tipo RH L 60.00 175
67 |CK MB L 200.00 12
68 | Proteinas en 24 hs L 280.00 41

CONDICIONES PARA EL SUMINISTRO DEL SERVICIO DE LABORATORIO

CLINICO PARA LA REGIONAL DE LA CEIBA.

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA,

1. Equipo para procesar muestras de Hematologia automatizado o semi automatizado que incluya
todos los conteos de la serie roja, plaquetas, blancos y diferencial de por lo menos 5 partes de esta

ultima.

2. Deberdn presentar evidencia de que realizan calibraciones del equipo.
3. Los pardmetros bésicos de los hemogramas deben ser los siguientes:

a. Hemoglobina
. Hematocrito

Conteo de Rojos

. Conteo leucocitos

Conteo Neutrofilos o % Neutrdfilos
Conteo Linfocitos o % Linfocitos

. Conteo Monocitos o % Monocitos

. Conteo Eosindfilos o % Eosindfilos
Contec Basofilos o % Baséfilos
Conteo de Plaquetas
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k.

RDW — Banda de distribucién de
eritrocitos

MPV — Volumen plaquetario medio (g%

m. VCM -Volumen corpuscular medio

Teléfono 2238-2620

HCM - Hemoglobina corpuscular
media

CHCM -Concentracidén hemoglobina
corpuscular media.




4. Las pruebas de coagulacion que se requieren son las siguientes:
a. INR c. Tiempo Parcial De Tromboplastina
b. Tiempo De Protrombina (TP). {TTP).

5. Se deben realizar las siguientes coloraciones:
a. Frotis de Sangre Periférica b. Hematozoario (GIEMSA)

6. Se requiere la prueba de Velocidad de eritro sedimentacion VES:
a. Manual 4) b. Automatizado

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE PRUEBAS DE QUIMICA SANGUINEA E
INMUNOLOQGIA ESPECIAL

1. Equipo con capacidad de la realizacion de las pruebas solicitadas, que garantice plena
disponibilidad de respuesta a los examenes realizados en horas a | dia.

2. Deberdn presentar evidencia de que realizan calibraciones y controles de calidad del equipo.

3. Debera contar con las siguientes pruebas:

a. Acido drico sérico t. Glucosa post prandial
b. Albumina u. hemoglobina Glicosilada
¢. Amilasa v. Hierro
d. Bilirrubina directa w. Potasio
e. Bilirrubina indirecta x. Proteinas Totales
f. Bilirrubina total y. Sodio
g. Calcio z. TGO (AST)
h. Cloro aa. TGP (ALT)
i. Colesterol HDL bb. Triglicéridos
jo Colesterol LDL cc. Urea BUN
k. Colesterol Total dd. T3 total
. Coombs Directo ee. T4 total
m. Coombs Indirecto ff. TSH
r. Creatinina gg. Anticuerpos Hepatitis C
o. Curva Tolerancia oral a hh. Antigenos superficie
glucosa | hs (50gr) Hepatitis B (HBSAg)
p. Curva Tolerancia oral a ii. ASO
glucosa 2 hs (75gr) : ij- Helicobater pylori heces
q. Fosfatasa alcalina kk. Hepatitis A
r. Fosforo . HIV
s. Glucosa en ayunas mm. PCR
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1.
a. Examen Fisico:

1.

b. Examen Quimico:

c.
1.
2.
3.

1. Identificacién de microorganismos ‘con su respectivo antibiograma (no necesariamente
automatizado).

2. las pruebas que se requieren son las siguientes:
Baciloscopia — BAAR

Citologia nasal

Coprocultivo

Cultivo por bacterias

Exudado Faringeo

CH S Sonciuras

AR o e

PRAHITLO HUNBURERD 1 SUERAD $O21AL

nn. Perfil Toxoplasma IgG e IgM
00. Prueba de embarazo

pp. Factor Reumatoideo
qq.RPR

Color

Gravedad especifica

Leucocitos o esterasa leucocitaria-
Nitritos

Proteinas

Glucosa

Examen Microscépico:
Células
Microorganismos
Demads estructuras encontradas en el sedimento urinario.

a.

® mo T

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE UROANALISIS

Los parametros reportados en el anélisis urinario deben ser los siguientes:

2.

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE BACTERIOLOGIA

Pagina 9de 10
Gerencia del Régimen de Seguridad de Atencion de ia Salud
Teléfono 2238-2620
e, ihss. hn

rr. Serologia para Chagas
ss. Tipo RH

tt. CK MB

uu. Proteinas en 24 hs

Urobilindgeno
Bilirrubinas
Eritrocitos

Serologia por Dengue
Tincién de zielh Nielsen
Urocultivo

il -
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REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE PARASITOLOGIA

1. Identificacion de microorganismos.

2. Realizacion de coloraciones.

3. Las pruebas que se requicren son las siguientes:
a. Examen General de Heces c. Sangre Oculta
b. Wrigth

Sin otro particular,
Se adjunta:
e CINCO (5) Ejemplares Originales de Condiciones y Especificaciones Técnicas.

s CINCO (5) Disponibilidades Presupuestarias MEMORANDO No.1572-SGP/IHSS-2023.
e CINCO (5) Copia PCM-004-2023.

Ce. Dr. Alvaro Paz/Jefatura de SILOSS
Ce. Dr. Ariel Rodriguez/DMN ¢
Ce. Archiva/ S
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Vi, ANALISIS DE PRODUCCHC')N Y PRESUPUEST’O
PROYECTADO ANO 2023
&l presupyeste 8

probado por )5 Junta Directiva def |
L.18,034,249,089; el que ests distribuido ¢
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La distribucién porcentual del presupuesto se otorgd un 4.2% a las actividades centrales, un 46.5%
a los servicios de atencion en salud, un 48.4 % a Jos beneficios de prevision y servicios Sociales y un
0.9% a la prevencién y atencién de Riesgos Profesionales; obteniende la mayor asignacion
presupuestaria el Programa de Beneficios y Servicios Sociales desglosandose de la siguiente manera:

Actividades Centrales

@3S Honduros

753,940,985 4.18%
Servicios de Atencion en Salud * 8,386,376,463 46.50%
Beneficios de Prevision y Servicios Sociales 8,729,686,414 48.41%
Pravencion y Atentién de Riesgos Profesionales 164,245,217

Nota: ® incfuyen L, 46,534,400 de transferendias de fas becas da (fédicos Residentes (convenio RISS-SESAL-UNAH)
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La lista que se describe, la cual se anexa se encuentra debidamente firmada con fecha viernes
09 de junio de 2023; la cual se generd una vez socializado y finalizada la revisién del
documento base def proceso de Contratacién Directa N° CD-024-2023 “CONTRATACION
PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA”, en tal sentido,

se concluye que los firmantes estamos de acuerdo con el documento base.
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