SECRETARIA DE SALUD
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Hospital Bésico Teln

Tela, Atlantida 31 de enero 2025, Oficio-Externo No.04 1-2025-DHT

Abogada

Karen Melissa Cruz Carias
Comprador publico certificado
Tegucigalpa M.D.C

Distinguida abogada, reciba un cordial saludo.

Por este medio a continuacién se remite, documentacién requerida de Documentos Base de
Contratacién Directa del proceso para la adquisicion de Material Médico Quirtirgico Menor
(39530), mediante Compra Directa 001-2025-HT. Los cusles seran utilizados en Diferentes
salas para los pacientes que visiten este centro hospitalario, por lo cual se le solicita visto

bueno por parte de su persona, en su condicion de comprador publico certificado.

Quedando atentos a cualquier solicitud o requerimiento de informacién adicional.

Atentamente.

Dr Ed%

Directon Ejecutivd '
Hospital Tela




Hospital Basico Tela

Goblerne de la Repiiblica

Tela, Atlantida 28 de enero 2025 Oficio No. 003-LS-2025-HT

DOCTOR

EDUI GUSTAVO FUNEZ
DIRECTOR HOSPITAL TELA
SU OFICINA

Estimado Dr. Fiinez:

Me dirijo a usted con el propésito de informarle formalmente sobre el inicio de los procesos
de Contratacién Directa en estricto apego a las disposiciones establecidas en el Acuerdo
Ministerial No. 029-2025 y el PCM 042-2024, asf como en concordancia con la Ley de
Contratacion del Estado, particularmente en sus articulos 9 y 63; de los siguientes objetos:

39540: Otro Instrumental, Accesorios y Material Medico
39530: Material Médico Quirirgico Menor

35251: Reactivos

31110: Productes Alimenticios y Bebidas

LA S O

42410: Equipe Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental.
6. 35660: Oxigeno Medico

Nuestra instituci6n, comprometida con la legalidad y transparencia en sus procesos, se regiré
por las normativas mencionadas, las cuales establecen los lineamientos ¥ procedimientos
necesarios para garantizar una contratacién eficiente y en cumplimiento de las leyes
aplicables.

Agradecemos de antemano su comprensién y colaboracién en este importante aspecto de
nuestra gestion hospitalaria. Quedamos a la espera de sus comentarios y agradecemos su
atencion a este asunto.

Atents it 4 \M
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Secretaria de Salud
Logistica y Suministros
Hospital Bisico Tela

Tela, Atlantida 28 de enero del 2025

Dr. Edui Gustavo Finez Espinal
Director Hospital Tela

Lic. Jorge Alberto Hernandez
Administrador Hospital Tela

Estimades Dr. Flinez/ Lic. Hernandez

Por medio de la presente, me permito informarles que se dard inicio al proceso de compra de
Material Médico Quirirgico Menor, del objeto de gasto 39530, necesario para la mejora
de nuestros servicios y la atencién a nuestros pacientes.

El propésito de esta adquisicién es asegurar que nuestro hospital cuente con los insumos
adecuados y actualizados, lo que permitird continuar brindando una atencién de calidad y
mantenernos a la vanguardia en la prictica médica. Este proceso se llevara a cabo siguiendo
las politicas y procedimientos establecidos por la institucién, garantizando la transparencia y
eficiencia en cada etapa.

Agradezco su atencién a esta comunicacién ¥y quedo a su disposici6n para cualquier consulta
o informacién adicional que puedan necesitar.

oo, DBimioci e
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SECRETARIA DE SALUD

Tela, Atlintida 28 de enero 2025, Oficio-Interno No.017-2025-DHT

Jefes de unidades de:
Logistica y Suministros,
Servicios Generales
Gestién Financiera,

Reciban un cordial saludo.

Con el Objeto de garantizar el abastecimiento del Hospital Tela, en beneficio de los pacientes
y en apego a la ley, segiin acuerdo ministerial No. 029-2025 que delega a los Jefes de lag
Regiones Sanitarias, y Directores de los Hospitales a nivel nacional, dependientes de la
Secretaria de Salud para llevar a cabo el proceso de Contratacién Directa 001-2025-HT,
amparados en la ley de contratacién del estado articulo 9 y 63, numeral 1 y al Decreto
Ejecutivo Numero PCM-042-2024, mediante prorroga, la declaratoria de estado de

emergencia sanitarios; se establece resolucién de inicio tomando en cuenta los siguientes

puntos:

1 Dar inicio a las gestiones correspondientes para el proceso de Compra Directa de Material
Meédico Quirirgico Menor (39530).

2 Que dicha adquisicion debera realizarse bajo las leyes y reglamentos vigentes en la
constitucién de la Republica y especificamente en lo comprendido en los articulos 9 y 63 de
la ley de contratacién del estado.

Sin otro particular,
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SOLICITUD DE PEDIDO

27 de enero, 2025

Neo Nombre del Producto U.pP Cantidad So!i(?itada
; CROMICO 1/0 REDONDO HR37MM Unidad 2000
5 POLIGLACTINA 0 REDONDO Unidad 300

HR26MM
3 NYLON 4/0 CORTANTE HR37 MM Unidad 300
4 CROMICO 1 REDONDO HR37 MM Unidad 700
5 CROMICO 2/0 REDONDO HR37 MM Unidad 700
6 SIMPLE 1/0 REDONDO HR37 MM Unidad 400
7 SIMPLE 2/0 REDONDO HR37 MM Unidad 650
8 SIMPLE 3/0 REDONDO HR26 MM Unidad 100
9 SIMPLE 4/0 REDONDO HR26 MM Unidad 100

10 NYLON 1/0 CORTANTE HR26 MM Unidad 200
1 NYLON 1/0 CORTANTE HR37 MM Unidad 700
12 NYLON 2/0 CORTANTE HR 26 MM Unidad 600
13 NYLON 2/0 CORTANTE HR37 MM Unidad 600




14 NYLON 3/0 CORTANTE HR26 MM Unidad 400
15 NYLON 3/0 CORTANTE HR37 MM Unidad 400
16 NYLON 4/0 CORTANTE DS-19 Unidad 400
17 NYLON 4/0 CORTANTE 26 MM Unidad 400
L NYLON 5/0 DS-12 CORTANTE Unidad 200
k2 NYLON 6/0 DS-16 CORTANTE Unidad 150
20 | PROLENE 1/0 REDONDO HR37 MM Unidad 200
21 PROLENE 1/0 REDONDO HR26MM Unidad 160
22 PROLENE 2/0 REDONDO HR 26 MM Unidad 305
23 PROLENE 2/0 REDONDO HR 37 MM Unidad 340
24

PROLENE 3/0 REDONDO HR26 MM Unidad 140
25 PROLENE 5/0 REDONDO HR 37 MM Unidad 140
26 SEDA 0 REDONDO HR26 MM Unidad 270
27 SEDA 0 REDONDO HR37 MM ‘Umdad 200
e SEDA 1 REDONDO HR37 MM Unidad 200




29

SEDA 2/0 REDONDO HR 26 MM Unidad 200

30 SEDA 2/0 SIN AGUJA LIGADURA Unidad 200

- SEDA 2/0 REDONDO HR37 MM Unidad 290

32 SEDA 3/0 REDONDO HR 37 MM Unidad 400

33 | POLIGLACTINA 2/0 REDONDO HR37 Unidad 200
MM

34 POLIGLACTINA 3/0 REDONDO HR?26 Unidad 300
MM

35 | POLIGLACTINA 3/0 REDONDO HR37 i 300
MM

36 POLIGLACTINA 4/0 REDONDO HR Unidad 100

26 MM
37 POLIGLACTINA 3/0 CORTANTE HR . 300
37 MM Unidad
38 BOLSA PARA ESTERILIZAR Cidad 12000
PEQUENA 7.5X40X23
39 BOLSA PARA ESTERILIZAR Unidad 12000
MEDIANA 11X40X26 MM

40 PAPEL GRADO MEDICO 25X%200 Rollo 5

41 PAPEL GRADO MEDICO 50X200 Rollo 5

42 HUMIFICADOR Unidad 150

43 CINTA TESTIGO Unidad 40




HEMOVAC Unidad 100
45 "PERILLAS 30 ML Uit 100
46 PERILLAS 60 ML Tinidad 72
ad GUANTES ESTERIL 6.0 Par 1307
48 GUANTES ESTERIL 6.5 Par 3227
49 GUANTES ESTERIL 7.0 Par 6253
50 GUANTES ESTERIL 7.5 Par 5595
31 GUANTES ESTERIL 8.0 Par 2970
52 GUANTES ESTERIL 8.5 Par 1338




SECRETARIA DE SALUD
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Hospzal Bésico Teln

Tela, Atlantida 29 de enero de 2025, oficio -Externo No.035-2025-HT

ASUNTO: Notificacion de inicio de proceso de Contratacién Directa

Magistrada Presidente

itzel Anai Palacios Siwady
Tribunal Superior de Cuentas
Tegucigalpa MDC

Respetable Magisirada Presidente:

Me es grato dirigirme a usted, para garantizar el abastecimiento del Hospital Tela y
pensando siempre en beneficiar a los pacientes que visitan este centro hospitalario
en base ley por este medio hago de su conocimiento del inicio del proceso de
Contratacion Directa CD-01-2025-HT Objeto de gasto 39530 (Maferial Médico
Quirdrgico Menor) por un monto estimado de Lps 1,688,638.00 Segiin acuerdo
ministerial No.029-2025. Que delega a los jefes de las Regiones Sanitarias y
Directores de los hospitales a nivel nacional dependientes de la Secretaria de Salud,
y asi poder llevar a cabo el proceso de Contratacion Directa amparados en la ley de
contratacion del estado articulo 9 y 63 numeral 1 y al Decreto Ejecutivo ndmero
PCM-042-2025 mediante el cual se prorroga la declaratoria del estado de
emergencia sanitaria.

Sin ofro particular me.suscribo de usted.

Atantamer,\fe, ” e
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Director Ejecutivo L2~

Hospital Tela

Anexos

1. Acuerdo ministerial No. 029-2025
2-PCM-042-2025




Tegucigaipa, MD.C,
21 de Enero del 2025

ACITERTO No. (29-2025

SENORES

JEFES DE LAS REGIONES SANITARIAS DEPARTAMENTALES
DIRECTORES DE HOSPITALES

U e DY)

Para su conocimiento y demas fines, transcribo a ustedes, el Acuerdo que literalmente dice; Tegucigalpa, M.
D €. 21 de Enero del 2025.- ACUERDO No. 629-2025.- LA SUB SECRETARIA DE ESTADO EN EL
DESPACHO DE SALUD.- En uso de las facultades delegadas mediante Acuerdo Ejecutivo No. 57-2022, de
fecha 2 de febrern del 2022 v fivma delesada mediants Acusrdo Ministerial No, 004-2024 de fecha 05 de enero
del afio 2024 y Acuerdo Ministerial No. 021-2023, de fecha 15 de Enero del 2025. CONSIDERANDO: Que
la Secretaria de Salud es un drgano del Poder Ejecutivo que, en su condicién de ente rector del sector de salud,
conduce, regula y promueve la intervencién en dicha area, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona
humana 3 través de la promecién, protecciée. reeupemeién y rehabilitacion de la salud y del desarrollo del
entorno  saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la personz humana
CONSIDEBANDQO: Ous la Secrstaria de Estado en ¢l Despacho de Salud tiene la mision de ser la institucién
estatal responsable de formular, disefiar, controlar, dar seguimientos y evaluar las politicas, normas, planes y
programas nacionales de salud, ejercer la rectoria del sector, orientar los recursos del sistema nacional de salud;
asi como promover, conducir y regular la construccion de entomos saludables y el mejoramiento de una cultura
de vida y salud, Ia generacién de ifeligencia en salud; la atencidn 2 las necesidades y demendas de salud, Ia
gamantia de la seguridad y calidad de los bienes y servicios de interés sanitario v la intervencién sobre riesgos
v dafins enlectivos 2 la salud. CONSIDERANDO: Que de acuerdo a lo establecido en la Constitucitn de la
Repiiblica en su Articulo 360, en la Ley de Contratacitn del Estado en su Articulo nimero 1, 2 y Adiculo 9y
63 numeral 1) mediante Decreto Ejecutive mimero PCM 16-2022 publicado en el Diario Oficial “ La Gaceta”
en fecha 10 de junio de 2022, en su edicion nimero 35,946, se declard ESTADO DE EMERGENCIA
SANITARTA en todo ¢l Sistema de Salud Piiblica a nivel nacional por el afio 2022, Ia eual fue prorrogada pam
el afio 2023 mediante Decreto Ejecutivo niimero PCM 04-2023 publicado en el Dianio Ofieial “La Gaceta” en
fechz 1A de enern de 2073 en su adiridn nimer 36 130. Asl mismo, en fecha 27 de Diciembre del afio 2023
se publicé en el Diario Oficial “La Gaceta”, en su edicién nfimero 36,419 el DECRETC EJECUTIVO
NUMERQ PCM 53-2023 mediants ¢l cual se Promoga la Declaratoria del ESTADO DE EMERGENCIA
SANITARIA, en todo el Sistema de Salud Piblica a nivel nacional por el afio 2024, con ¢l proposito de
garaitizar 6l eumplimiento del derscho constitugional 2 1a salvd, asegurer Ia provisidn de servicios, insumos,
medicamentos, infrasstructura adecnada y la atencién oportuna de la poblacién hondurefia, asi como para
frwtalecer las acriomes de vigilannia nrevencién. control v garantizar la atencion 2 las versonas ante eventuales
situaciones epidemioldgicas, como posibles rebrotes de coronavirug (COVID-19) y Ia propagacion del virus
del dengue. Se autorizd a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, adquinr mediante la modalidad de
contratacién directs, los servicios, insumos, equipos y medicamentos gue sean necesarios, asi como a utilizar
de su partida presupuestaria lo que $e requisrs, pare hager frente g la presente 2 la declaratoria de estado de
emergencia, garantizando su manejo de manera transparente y con veeduria social.- Que mediante el Decreto
Wierntiva Namara POM 42.2074 de fecha 27 de Diciembre del afio dos mil veinticvatro v publicado en ¢l
Diatio Oficial “La Gaceta” en fecha 30 de Diciembre del 2024 segiin Registro No. 36,727, se prorroga la
declaratoria de ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo ¢l Sistema de Salud Piblica a nivel
nacional por el zfio 2025, en el marco del proceso de su rescate y fortalecimiento, con el proposito de garantizar
el cumplimiento del deresho comstitugional 2 lz salud, esegurer la provisién de servicios, inswmos,
medicamentos, infraestructura adecuada v 1a atencidn oportuna de 12 poblacion hondumﬁa, incluyendo los .
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ACUERDO No. 029-2025

muevos establecimientos hospitalarios & nivel nacional, asi como para fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencién, control y garantizar la atencion a las personas ante eventuales sitnaciones epidemioldgicas.
Asimismo, en su articulo 2 se mutoriza 2 la Secretaria de Estado en ¢l Despacho de Salud, para adquirir mediante
12 modaiidad de ConUratacion drecta, 10s SCIVICIOs, INSUMOs, equIpos ¥ medicamentos que sean necesarios, asi
como a utilizar de su partida presupuestaria lo que se requiera, para hacer frente a la presente declaratoria de
estade de emorgencia, garantizando su manejo do manmera transparente y com veeduda social.
CONSIDERANDO: Que de acuerdo a 1a Ley de Procedimiento Administrativo en su Articulo 4) establece
que, el superior podré delegar el ejercicio de sus funciones para asuntos concretos, siempre que ia competencia
se2 gtribuida genéricamente al ramo de la Administracién de que forman parie ¢l superor v el inferior. Asi
TSmO, el Articulo 3) establece que, el acto de delegacion, ademas de indicar ol Grgano delegante, el objeto de
la delegacién y el érgano delegado, podrd confener instrucciones obligatorias para éste, en materia
procedimental. En los actos dictados por delegacién, se expresard esta circunstancia y se entenderén adoptados
por el érzano delegante. No obstante,lamponsabilidadquzsedeﬁvmdelaamisiéndelosacms, serd
imputable al érgano delegado. CONSIDERANDO: Que cs facultad propia del Secretario de Estado en los
Despachos de Salud &] gjercicio de potestad de decidir en determinadas acciones de personal, dando dinamismo 2
12 agrimsTIacion a traves d¢ su sumplticacion, CUNSIDERANDU: Qus dado a la necesidad inminente que los
diferentes Hospitales v Regiones del pais obtengan de manere segura, expedita v con mejores precios los bienss,
$erviGios u obras para brindarun servigic de calidad y oporhuno a Ia poblacién y con el propésito de sbaratar costos
&s necesaria la delegacion para realizar sogfin sea el caso las diferentes modalidades de adquisicién establecidas en
laLey de Contratacién del Estado y su Reglamento. POR TANTO: En aplicacién de los Articulos 11, 19 tercer
pérraf, 23, 26, 38, 39, 59, 63 de la Ley de Contratacién del Estado; 37, 38, 39, 44, 44-4, 44-C, 51, 53, 169,
179, 111 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado; 4, 5, 6 de la Ley de Procedimiento
Administrativo. A C U E R D A; PRIMERQ: Con ¢l prop6sito de garantizar el cumplimiento del derecho
constitucional 2 Ja salud, asegurando la provisién de servicios, insumos, equdpos, infraestructura adecuada y
Ia atencidn oportuna de la poblacion hondurefia, se delegaalos Jefes de 1a Regiones Sanitatias Departamentales
y Directores de los Hospitales a Nivel Nacional dependientes de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud,
la facultad para conducir y llevar 2 cabo aplicando la Ley de Contratacién del Estado ¥ Su Reglamento y demas
nommatva, 10s £rocesos de Uontratacion Directa que correspondan parg el Ao 2025, parala Adguisicidn de los
Servicios detaliados a continuacion en los siguientes Objetos de Gasto:

NO. | OBJETODE GASTO DESCRIPCION
1 23100 Mantenimiento y Reparacion de Edificios y Locales
7 S S aaguspe Sacsasiug T e
2 23330 Lak i
3 23390 Manterimiento y Reparacisn de Otgs Eqiipss
4 23400 Mantenimiento y Reparacién de Obras civiles e
Instalaciones Varias
5 23500 Limpieza, Aseo y Fumigacién _ i
6 25100 Servicios de Transporte a
7 31110 Produstos Alimenticios y Bebidas [ /
g 35100 Productos Quimicos
9 35210 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios
10 35230 Antirretrovirales W
11 35251 Reactivos

[ 12 ] 35252 {Reactivos VIH/SIDA |
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ACUERDO No. 029-2025
| NO. | OBIETODE GASTO | DESCRIPCION

13 35260 | Oxigeno Medico
14 35270 Vendaje para Fractums v Gtros
15 35400 Insecticidas, Fumigantes y Otros
16 35920 Productos Fotoquimicos
L7 DFTAY ;muuﬁsi‘mal;x;b'lzw Quu:uyw Avinames
18 39520
19 39530
20 39540
21 39550

nestos y Accesorios (se exceptian las tintas y toner por estar
2z m Rep ’z 2n al Matdl Wnﬁnﬂ!’nhﬂ\ y po
23 42310 Eqmpode TmnspoxteTenm para Personas
% 42410 Equipo Meédico, Sanitario, Hospitalario & Iustrumental
25 42420 Equipo de Laboratorio Médico
26 42900 Equipo de Electrificacién (Medidores, Transformadores y Postes)

Diahiendn raalizar Ine nmrsene de Tne ahistas de oastos amtes deseritos haio 1a madalidad de contratasién
direeta, siempre y cuando excedan de 1.1,000,000.01. SEGUNDO: Asimismo, se delega a los Jefes de la
mmmmmmymamwmammmmmm&hm
de Estado en el Despacho de Salud, la facultad para conducir y Hevar a cabo aplicando la Ley de Contratacion
del Estado y Su Reglamento y demas nommativa, ¢l Procese de Licitacidn Privada que se wtilizara para
adjudicar los contratos cuya cuantia se encuentre dentro de los limites previstos para este efecto en las

™ ininman 13 leoe Asl P

LA smsastn An Tnoresns v Foreans de la Remithlica del afin 7025 TERCERO:

ImIc&sdethgmmSMmemﬂmnWlmdeethwp@mandemaLd&pem
delaSemmnadaEstadoenelDespachodeSalud, tarin e

BE_ILM debmndo iniciar con la cunfonnamnn dal E:g:ea&ma Admnmmrfva el mal
incluird cada una de las diligencias realizadas hasta llegar a la adjudicacién, entre ellas, Resoluciones

snmtleindan Tiatdrmamas T anal

sl ey Teankw sr Wietne Ruanne del P CTIARTOY: Se delena 3 Tos Jefes de la Regiones

Sanitarias Depaxtamemalwy})m de los Hospitales a Nivel Nacional, dependientes de la Secretaria de

Estedo e el Despacho de Salud, para que susoriban y autoricen las Resoluciones de Inicio de cada proceso, en

aplicacion a lo establecido en el Articulo 39 del Reglamento de Ia Ley de Contraccién del Estado. Debiendo

colacar en la Resolucidn de Inicio y en los Pliegas de Condiciones correspondientes, la leyenda siguicute: “La

adjudicacion quedard supeditada a la confirmacion de la disponibilidad presupuesiaria.” QUINTO: Previo a /“)
'

= suncipaide dosem Crmiseta meen 1o A dmaicicidn da Ine Qandcins snnnriadas en &l nvmeral rmmm v secundo.

en aplicacién a lo establecido en la Constimcion de la Repdblica en ¢l Asticulo 360, dicho contrato deberd de XZ
emener de un proceso de contratacién, tal y come lo establece Iz Ley de Contratacitn del Esmdo y su
Rzglamento, ademés, cada Regién Sanitaria y Hospital, n la ibili W
presupuestaria para cada procese. SEXTQ: Una vez adjudicado el proeeso 2 través de la Resolucion pertinente,
sedclegalafaculmddc suscribir los Contratos derivados del proceso de contratacion levado 2 cabo pam los
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ot b enirs evrey atre Ashardn ear administmdne semiin notmativa leesl vieente con el

pmpbsm devenﬁcarel mmplumm de las condiciones pactadas en los mismos. SEPTIMO: El Proceso de
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ACUERDO No. 029-2025

Contratacién, deberd estar sujéto a la nomativa legal vigents aplicable (Ley de Contratacién del Estado y Su
Reglamento, Ley de Procedimiento Administrativo, etc.) y de acuerdo a las instrucciones o parémetros de caracter
general que dicte la Oficina Nomativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE) como érgano
témiwymm:kﬁvodelamhnﬁsmciéummmﬁadewmmﬁmhﬁsmﬁva;y, deberd contar con el visto
bueno del Comprador Piblico Certificado (CPC) dependiente de Regidn u Hospital que hubiere, caso contrario,
el visto bueno, lo oforgard el Comprador Piblico Certificado de la Secretaria de Salud, Nivel Gentral, Ademds,
todos los procesos deberén ser adjudicados en aplicacién a Ios principios establecidos en ley, verificando que se
obtengan las condiciones mas ventajosas para la Secretaria de Salud, entre ellas, mejores precios (mejor valor del
dingro), tiempos de entrega, calidad de los productos servicios. QCTAVO: Los contraios guscritos 2l amparo del
Deareto Ejecutivo Nimero PCM 42-2024, se realizarin procurando obtener las condiciones més ventajosas y
de calidad para la Adminisiracién Piblica, y estarén sujetos a los procesos de aprobacin y anditoria prevista
por la Constitucién y las Leyes de la Repiiblica, debiendo ser notificados al Fribunal Superior de Cuentas
(TSC). NOVENO: El presente acuerdo, se realiza en pro de la necesidad de adquirir de manera expedita los
servicios, bienes y obras que cada Regidn Departamental y cada Hospital tenga, sin perjuicio a lo anterior,
mdaslasacmacionssmalizadasderivadasde]apmsmﬁedelesmién, deberdn realizarse con transparencia, de
conformidad 2 las leyes vigentes y & los intereses de la Secretaria de Salud, estando en el entendido que cada
Director y Jofe Regional asumira de manera responsable las actuaciones y los resultados que se obtengan
derivado de cada proceso ejecutado. El presente acuerdo tendrd efectividad por el periodo comprendido del
veintiuno (21) de Enero del afio dos mil veinticinco (2025) al treinta v uno (31) de diciembre del siio dos mil
veinticinco (2025). Y deberd publicarse en el Diario Oficial “La Gaceta™, COMUNIQUESE: (FIRMA
Y SELLO) DOCTORA NERZA GLORIA PAZ RODRIGUEZ SUB SECRETARIA DE REDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD FIRMA DELEGADA MEDIANTE ACUERDO
MINISTERIAL No. 004-2024 Y ACUERDO MINISTERIAL No. 021-2025 (FIRMA Y SELLO)
ABOEADA BERTA MIREVA HERNANDEZ ESCOBAR SECRETARIA GRNERAL. -
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DOCTORA NERZA GLORIA PAZ RODRIGUERR,
SUB SECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DESREEET0S DE SALUD
FIRMA DELEGADA MEDIANTE ACUERDO MINISTERIAL No. 004-2024
Y ACUERDO mxsmn?k, No. 021-2025
P
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CONTRATACION DIRECTA
NUMERO CD- 001-2025-HT

“DOCUMENTO BASE PARA LA ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO MENOR”

Fuente de Financiamiento

Fondos Nacionales

Proceso en base al articulo 360 de Ia Constitucién de Ia Repiblica, articulos 9y 63 de la Ley
de Contratacién del Estado, Decreto Ejecutivo Nitmero PCM-042-2024, publicado en el
Diario Oficial la Gaceta en fecha 27 de diciembre de 2024,

Tela, Atlantida Honduras C.A.

FEBRERO 2025
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AVISO
REPUBLICA DE HONDURAS
HOSPITAL TELA

El Hospital Tela cordialmente le invita a participar en ¢l proceso de Contratacion Directa No. 001-
2025-HT ¥y presentar Oferta para la “ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIR URGICO
MENOR? a ser financiado con fondos Nacionales.

El documento Base y sus anexos podra ser descargado en el Sistema de Informacién de Contratacién
y Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras” www honducompras.zob.hn o retirado
en el Departamento de Logistica y Suministros Hospital Tela, dentro del periodo estipulado en la
carta de mnvitacién en forma digital, para lo cual deberé de presentar una Unidad de CD o una USB,
para que el mismo le sea entregado en forma electrénica sin costo alguno.

La Oferta deber4 ser presentada a mds tardar el dia 13 de febrero, 2025 hasta 1:00 p.m.,
hora oficial de la Repiblica de Honduras en el Departamento de Logistica y Suministros del
Hospital Tela, colonia Ruth Garcia Tela, Atlantida

Sila oferta s presentada tardia se devolvera sin abrir,

Las ofertas se abririn el dia 13 de febrero de 2025 ala 1:15 pm en presencia de los representantes
de los Oferentes que deseen asistir en la direccion antes indicada.

Tela, Departamento de Atl4ntida, a los 30 dias del mes de enero del afio 2025.

HOSPITAL TELA
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6. Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal.

7. Certificacién o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripeion en el Registro

e, Tewvaymddrsire: wv o funmdimiee Aot Tredad. e A A e VT ORTOVATT da s o eets R |
W AN Y mmheAAE ML ) wsnakuka S - 3 weimmw B PUS M S A Ak Rd b A SewA U WAL s

articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, “La solicitud de
inscripcion deberd realizarse a mds tardar el dia calendario anterior a la Jecha prevista
para la presentacion de la oferta ..” (Em caso que el proveedor cuenta con dicha
Certificacién no debe presentar los numerales 1,2,3,4, 5 y 6).

8. Declaracion Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y
16 de la Ley de Contratacién del Estado.

9. La Declaracion Jurada de la Empresa y de su Representante Legal de no estar
comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36, 37, 38, 39, 40 y 4l de
la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

10. Fotocopia del Registro Sanitario vigente de cada producto ofertado emitido por la
Ageneia de Regulacidn Sanitaria de la Reptblica de Honduras™y eualquier eorreceion,
modificacién o ampliacion, realizada al Registro Sanitario vigente emitido por la Agencia

D annladore da TTandyarn~ ayn arala ol nradiratn afrrtada Denananta dal Dendiata or ba Taanmne
PR T Sl st i L s o ey v i e e s = & S S aee Sah — ey 3 b Sws st

impresa a color del etiquetadd primario y secundario. En case de adjudicarse deberd
presentar el Registro Sanitario para firmar contrato

13. Documento Base (Pliego de Condiciones), debidamente firmado y sellado por el
Representante legal de la Empresa.

2.02 DOCUMENTACION FINANCIERA

La oferta econémica que prepare el oferente, debera incluir lo siguiente:

1. Consiancia de lineas de créditos.

2. Fotoconia autenticada del Balance General del tltimo eiercicio fiscal inmediato
anterior, sellado y timbrado por el contador general.

3. Copia autenticada del Estado de Resultado del tiltimo ejercicio fiscal inmediato
anterior, sellado y timbrado por el contador general.

4. Autorizacién para que Ia Secretaria de Salud pueda verificar la documentacién
presentada con los emisores.

3. Adjuntar en su Oferta, la invitacién enviada por Hospital Tela.
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2.03 INFORMACION ECONOMICA

1. Formulario de Presentacion de la Oferta, este formulario debers ser llenado en
letrac v mImerne enn &l nrenin tntal nFFri‘an‘ snlicitdndace nn alterar en farms
2. Formulario de Oferta por ftem o Bloque: Es el detalle individual de cada tem y
bloque cotizado en la oferta, debidamente firmado y sellado. La omisién de
cualquier dato referente a precio unitario por item o bloque, monto, asi como
cualquier otro aspecto sustancial que impida o limite de manera significativa el
analisis, comparaci6n o evaluacién de las ofertas, serd motivo de descalificacién
de esta, segiin sea el caso. Si “El Oferente” no presenta el “Formulario de Lista
de Precios” se entendera que no presento la oferta.
3. El valor total de la oferta debera comprender todos los impuestos
eorrespondientes y eostos asociados hasta la entrega de los bienes al Hospital Tela
en el lugar y fecha especificados en estas bases
AT
Todos los documentos que no sean originales deberdn ser autenticados (Una autentica de
copias). Los documentos firmados por el Representante Legal de la Empresa que se anexe a la

oferta deberdn estar autenticados (Una autentica de firmas). Articulos 39 ¥ 40 de Reglamento
del Cddigo de Notariado.
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3.
3.01

PREPARACION DE LAS OFERTAS

Plazo de Entrega del Suministro

Plazo de Entrega Total 30 dias después firmado el contrato y Elaborado el FO1 Precompromiso
Aprobado.

3.02

3.03

4.01

4.02

Control de Calidad

El Hospital Tela podra solicitar que, a los productos recibidos en el departamento de
almacén, se les efectiie un analisis de control de calidad a su entera discrecion, Oficial u otro
calificado que decida el Hospital Tela, tomando muestreos téenicos al azar, del lote més
representativo y en cualquier momento que lo consideren conveniente, en caso de ser

e Ta Tt L e

Idioma de los Documentos

El oferente deber4 presentar su oferta en idioma espaiiol de acuerdo a la forma de oferta.

Incluyendo la informacién complementaria como catilo g0s técnicos, certificaciones, fichas
téenicas v otros deherd acomnafiarse fraduceion simnle

PRESENTACTON DE 1.AS OFERTAS
Plazo de presentacién de las Ofertas:

El oferente debera presentar su oferta en un plazo méximo de DIEZ (10) DIAS HABILES,
posterior a la invitacién y confirmacion de interés de participar en el proceso.

Prorroga: a la presentacién de las Ofertas:

El Hospital Tela, podra prorrogar el plazo de presentacién de ofertas 2 fin de dar g log
posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la
preparacién de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las mismas,

BN ULy LS iSIUACD S ARG RIRCS
SEZURED B A FRUMRSRUMTS LA A RIRTY .

Podréan ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no
impliquen modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas.

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras serdn validos los
CSIVICUIIS SU o as, asHIISTHY SUANGY Huiers Uitoiensia sne o) PIOCIO UBIALIO Y €1 Preciv
total se considerara valido el precio unitario, solicitandole a los posibles oferentes presenten
sus formularios en cuadros de Excel editables ¥ que los mismos coincidan en su totalidad

8
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4.04

con el Formulario de Oferta por ftem o Bloque. En caso de que estos no coincidan se tomaran
como validos el detalle establecido en ¢l Formularic de Oferta por Item o Blogue.

T a raminiAn de evalnacridn nadrd cnrreair lag errares aritmAticne ane e detecten durante Ia
i i b

evaluacion de las ofertas, debiendo notificar al oferente, quien deberé aceptarlas a partir de
la recepcidn de la notificacién o su oferta sera descalificada.

Forma de Presentacion de la Oferitat

Lz Lot 56 Gobe prosemar co ja denominavion ge Originai y suCopia en versivn ungitat
en CD o USB. La oferta deberd presentarse personalmente o a través de representante
debidamente autorizado (documento escrito firmado y sellado) por el oferente titular,
debiendo en su cuse de acreditarlp, en su correspondiente sobre debidamente cerrado,
sellado, foliado y firmado por el oferente y rotulado de Ia siguiente forma:

Parte Central:
Hospital Tela, (HT).
Atencién Oficina Departamento de Logistica y Suministros,
Colonia Ruth Garcia, calle de la posta policial, Tela
Atlantida, Honduras, C.A.
Teléfono: 2448-5176/99787836

E-Mail. Ivanessadominguez89@gmail.com /jaherdez53@gmail.com

Esquina Superior Izquierda: Nombre y Direccion Completa y Namere de Teléfono Fijo y
Celular del Oferente.

Esquina Inferior Izquierda: ~ No. y Nombre del Proceso de Contratacion Directa, asi:

Proceso No. CD -001-2025-HT
“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRfJRGICO

H L ENELE "

ESYUIAG SUPErIOr LICrechd. Lugar, recna y norg ae Keoepeion.
Departamento de Logistica y Suministros HT
13 de febrero 2025 a las 1:15 p.m.

10
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4.05. Apertura de Ofertas

El Organo responsable o por Delegacion expresa proceders a realizar la Apertura de oferta
el dia jueves 13 de febrero a la 1:15 p.m. Se levantars un Acta de Apertura de las Ofertas,
donde se consignarin todos los detalles del proceso, la cual serd firmada por los
participantes. En dicha Acta se dejara constancia de la propuesta presentada y de cualquier
observacion referente al acto. Una copia del Acta de Apertura de ofertas seri publicada
en el sistema HonduCompras

MANEJO DE DOCUMENTOS

5.01. Cuadro descriptivo de Productos v Precios

5.
6.
ik 6.01

L Cioiome prosciiaa, paa vata 1ot Yuo Unpuns su UIGI, Bl Cuativ Losuipuve de
productos y precios (Formulario de Oferta por Item o Bloque), acorde a cada formulario
adjunto en este Documento base.

5.02 Retiro de Documentos

Ll pJOCUmMento pase ae LUMIalacion DIrecta, puede Ser uescargaao ae 14 praiaiorma ae
HonduCompras, o retirado en el Departamento de Logistica y Suministros Hospital Tela,
dentro del periodo estipulado en Ia carta de invitacién en forma digital, para lo cual deberi

de presentar una Unidad de CD ¢ una USB; para que el mismo le sea entregado en
forma electrénica sin costo alguno

INTERPRETACION DE DOCUMENTOS

Aclaracién y Adendum

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones
por escrito y via correo a la oficina del Departamento de Logistica y Suministros, mediante
correo electronico ivanessadominguez89@gmail.com o en su defecto por escrito a Sub

Director de Gestion de Recursos adjuntando electronicamente la solicitud al contacto
siguienie jaherdezS3@gmail.com con el Lic. Jorge Herndndez, hasta dos (2) dias hébiles

antes de la fecha prevista para la apertura de la oferta, debiendo obtener pronta respuesta del
organo responsable de la contratacién, la cual serd comunicada al interesado. No se
atenderin consultas via teléfono.

11
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Sin perjuicio a io anterior ias respuestas a soiicitudes de aciaracion se pubiicaran ademas en
el Sistema de Informacion de Contratacién y Adquisiciones del Estado de Honduras
“HONDUCOMPRAS” (www.honducompras._eob_ hn).

Adendum: Es el instrumento legal usado para informar, modificar, alterar, cambiar o despejar
cualquier duda de los oferentes.

Las Adendas podran emitirse en cualquier momento antes de la fecha limite de presentacién
de la oferta, al ser emitidos, formarsn parte integral de las Bases de Contratacién Directa y

deberan Ser notficados por eseitd, &l Ofetents que hayan adguiridd &l Docuimento Base.
7. ACEPTACION QRECHAZODE I AS OFERTAS

7.01_Aceptacién

Hospital Tela, se reserva el derecho de rechazar 1a oferta, aplicando el Principio del Mejor
Valor del Dinero en el cual se evalian todos los aspectos relacionados a la Oferta. De ignal
mancra 5o osld obligada a scoptar la oftrta mds baja o cuslquicr oira que cotimic no
conveniente al interés general, a sus intereses y a su juicio, podr4 aceptar aquella oferta que
presente todas las condiciones requeridas en el Documento de Contratacién Directa. En
casos de contrataciones de Emergencia basadas en las Declaraciones de Emergencia
emitidas por la Presidencia de La Republica (PCM 042-2024), se tendra mayor

preponderancia en los fiempos de entrega.
8. ADJUDICACION DEL CONTRATO
8.01 Evaluacién de las Ofertas:

La Comisién Evaluadora de Ofertas, estara integrado por profesionales con experiencia y
pertenecientes al Hospital Tela. En este proceso de Contratacién Directa, la evaluacion de
las ofertas se iniciard con las de precio més bajo, quedando a criterio de la Comisidn
Evaluadora el mimero de ofertas a Evaluar.

3.0Z Minimo ae Urertas:

El Hospital Tela, se reserva el derecho a continuar con el proceso cuando solo se presente
una (1) sela Oferta, continnando con el debido procedimiento. De igual manera, podra
declarar este proceso de Contratacién Directa suspendida o cancelada, cuando concurran
circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito o de fuerza mayor presentados en
cualquier momento previo a la recepcion y apertura de la ofertao a la adjudicacion; sin que
por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, asi como la cancelacion del

iz
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proceso por falta de disponibilidad presupuestaria, fundado en lo establecido en el articulo
39 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

8.03 Carta Propuesta

El Oferente presentara su Carta Propuesta (Formulario de Presentacién de la Oferta) firmada
y sellada, debidamente autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40 de Ia Ley del
Notariado) utilizando el formulario suministrado en los anexos, este formulario debera ser

debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en
hlanco deherdn ser llenadas con 1a informacién enlicitada

8.04 Adjudicacién y Firma del Contrato:

El Hospital Tela, adjndiears el contrate al oferente euya oferta se ajuste a los requerimientos
establecidos en los Pliegos de Condicicnes, tomando en cuenta, ademas, de que ¢l oferente
potd ralificadn nara PIIU'IPI;Y' saticfantnrioments 2l rantratn v oma hawa rrrnnnnfndn Aantra Ao
la fecha indicada por el Hospital Tela y a satisfaccién de éste, la documentacion solicitada
en los Pliegos de Condiciones.

La adjudicacién del contrato SE HARA POR ITEM O BLOQUE (Cuande Apligue) al
oferente que, cumpliendo las condiciones de participacién, incluyendo su solvencia ¢

sdommaidad warn afnnrdtas ol cnedteaie mencamdta Ta cfasfo de seemd e wnhe bhair A aa annaldeea 1a
ANt At A v W Rk Wb W ek v Ii¥ warmsians v el wbe wrw prASERS, M Srrejir S WIS W abadalsaeies w ks
mas economica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acnerdo con criterios objetivos
cstablecidos.

El oferente seleccionado debera formalizar el contrato dentro de los TRES (03) dias habiles
subsiguientes a la notificacion de adjudicacién y presentar las Garantias Bancarias o Fianzas

1 T XY *: worwr n FATMTLI N Py Er « ¥ L)
juq_u\.;l)um P\.a ek BERPMRIARARE M GRS W3R maaR JracEEar Bave xazex ) WE 8RRl NS RS2 ) WERaS pIUTRRCE EUARL R Ads

formalizacién del Contrato. Si por causas imputables a él no se cumple este requisito,
quedara sin valor ni efecto la adjudicaci6n, procediendo a invitar a un nuevo oferente.

8.05 Notificacion de Ia Adjudicacién:

La 185UuniOn US gl Wiibauion Gok VUL aiy Yus Siuia ©1 Ul gauy LOBPULSAUIT UG 14 VUL alaGin, Seld
notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras. Asimismo, se dejara
constancia de la notificacién en el expediente del proceso. La publicacién debera incluir como
minimo la siguiente informacién;

1. Elnombre de la entidad contratante.

2. Una descripcion de los items incluidos en el contrato.
3. El nombre del Oferente ganador.

4. El valor de la Adjudicacién.

13
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Si la adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, los
proponentes podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

8.06 Negociacién del Coptrato:

El Hospital Tela podra negociar la adjudicacién del contrato en aquellos casos que amerite,
como ser: plazos de entrega, porcentaje de entrega, almacenamiento y precio, para obtener

las eondiciones més ventajosas para el Estado de Honduras, en el mareo de la emergencia
decretada en el sistema de salud.

8.07 Documentacién previa a la firma del Contrato:

El Hospital Tela, fundamentada en el articulo 30 de La Ley de Contrataciéon del Estado
solicitara previo a la firma del Contrato la siguiente documentaeién:

1. Constancia de Solvencia extendida nor el Servicio de Administracién de Rentas (SAR).

2. Constancia de no haber sido objeto de resolucién firme de cualquier contrato celebrado
con la Administracion emitida por la Procuraduria General de la Republica (PGR).

3. Certificacién de Inscripeion en el Registro de proveedores y contratistas del Estado
emifida por la ONCAE.

En tanto no se realice la adjudicacion definitiva de la Contratacion Directa, se entendera que todas
las actuaciones de la Comisién Evaluadora de Ofertas, tendran caracter confidencial; por tanto, los
miembros de dicha Comisién, no podran dar informacion alguna relacionada con el proceso;

8.08 Luear de Entreea de los Productos

Los productos serdn entregados en el Almacén del Hospital Tela, localizado en la Colonia
Ruth Garcia, Tela Aflantida, Honduras, previa comunicacion con el proveedor. Cuando el
Hospital Tela, requiera la entrega de productos en las diferentes Regiones Sanitarias Y
Hospitales serd determinada en los Pliegos de Condiciones y el Contrato.

8.09 Requerimientos Técnicos previos a la entrega de los Productos.

La entrega de los productos se acompatfiara con una fotocopia del Registro Sanitario vigente,
original o fotocopia del Certificado de andlisis de Calidad del Produeto Terminado
correspondiente a cada Lote entregado, firmado por el profesional a cargo de esta funciénen

al laharntarin faheinantna a Al lahaeatnein annbentadn mavn antn e Tatanaotia dal anvtifcandn
VO OTHSSOILST A S A SmaE Wk S WS S WA AN WA LS pr A el e ASARE & A Ui MG bk SEDA! et W SEACE

de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) vigente para la forma farmacéutica contratada,
tipo OMS, del laboratorio fabricante, vigente o bien el Certificado de Productos
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9.

Farmacéuticos (CPP) vigente y el dispositivo electrénico empleado durante su
almagenamiento y transporte del produeto hasta su entrega en el lugar designado por la
Secretaria de Salud por el personal responsable de la cadena de frio en el almacén.

Para los productos biolégicos y hemoderivados, deberi presentarse la fotocopia del
certificado de liberacidn de lote emitida por la Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA)

8.10 Multa por Incumplimiento de Plazo:

Fl1 Praveedor dehers enmnlit eon el nlazn convenido asi eoma con lns nlazne narciales ane
se hubiera previsto para las diferentes entregas de los suministros. Si dichas entregas no se
realizan en el plazo pactado, EI Hospital aplicars al Proveedor una multa equivalente al
0.36% por cada dia de retraso, en relacion con el monto total del saldo del contrato sobre el
incumplimiento de cada enfrega parcial. No se aphcard la multa en aquellos casos
justificados como ser: causas no atribuibles al proveedor, casos fortuitos, fuerza mayor,
tenomenos naturales, tomas de carreteras. Quedando el proveedor obligado a presentar
dichas evidencias. Teniendo un plazo de tres (3) dias habiles para realizar los descargos o
aclaraciones en caso de ser aplicable, en consonancia con ¢l articulo 88 del Decreto 157-
2022 de las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Repiiblica.

GARANTIAS

9.01 Garantias de Cumplimiento:

Una vez notificado el Oferente de la Resolucion de Adjudicacién, presentara en un plazo
méximo de cinco (05) dias calendarie posterior a la Firma de Contrato emitido por la
Autoridad Competente, una Garantia Bancaria o Fianza de Cumplimiento equivalente al

q“{ﬂna. ;\nr ntantn F1RDLY dal smnanta dal aanbeain T a xricvonnin da 1la Olavantia da
e it~ e at Ll S T L T S e ] — B e et e T S SF e e whmw iy ww e
Cumplimiento, ser4 hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la dltima entrega de
los suministros, contados a partir de la fecha de su emisién. La Garantia de Cumplimiento
deberd contener el mimero y tipo de Adquisicién, el beneficiario asegurado y la

denominacion o nombre del otorgante

Para su elaboracion se deberan utilizar los formatos adjuntos a este documento.
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9.02 Garantia de Calidad:

El Contratista, otorgara al Hospital Tela, una Garantia de Calidad por un monto equivalente al

. . e 9 , il o :
¢ineo por ciento (5°4) del monto total adjydicads, con un periode de vigeneis de gn (1) afic 2 partir

de la fecha de Recepcion Definitiva. La Garantia de Calidad deber contener el nfimero y tipo de
Adquisicion, el beneficiario asegurado y la denominacién o nombre del otorgante

8i se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta contratacién directa,
si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta (30) dias habiles o no se llegare a
un acuerdo conciliatorio erntre ambas partes, se ejecutard ia Garanta de Lafidad sm perjuieio de tas
otras sanciones que legalmente proceden por incumplimicnto de contrato.

10. PAGOS
10.01 Forma de Pago:

La Secretaria de Salud pagara en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario contado
a partir de la recepcion satisfactoria de los medicamentos, previo a la presentacién de
documentos relativos al cobro en sub direccién de gestion de recursos. En caso de que sean
entregas parciales los pagos seré4n de manera parcial.

En el caso que se solicite realizar pago por adelantado, sera tmicamente por entregas
pendientes a realizar en el siguiente afio, que por motivos de cierre del afio fiscal actual se
debera de realizar el pago por adelantado con el presupuesto vigente, quedando entregas
pendientes mismas que se respaldaran solicitando una garantia o fianza del 100% de la
enfrega que ain se encuentren pendientes de cumplimentar

11. ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

El encargado de Bodega en el Almacen Central de LA SESAL, o Almacen Regional o
Almacen de Hospitales, sera ¢l responsable de emitir ¢l Acta de Recepcion definitiva,

posterior a la recepcion de la ultima entrega parcial o de la entrega total segfin sea el caso,
de los insumeos adjudicados.

12. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando existieren conflictos entre El Organo contratante y el proveedor prevalecera la
resolucion amigable mediante negociaciones directas informales sobre cualquier desacuerdo
0 goniroversia que se haya suscitado entre ellos en virtud o en referencia al Contrato.
Cualquier divergencia que se presente sobre un asunto que no se resuelva mediante un

iy i .
arrnnda Arsnoilintnetn ootyre ambinea nartro aned ramratta e Al Dieaaesa MHamdratanta  cdnn

TIETEES THerIoooatuosss sierhs Wesieivem HrRhbmby et e Gl snbe 3k Ge o Cfteoms LRSIk e
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previo estudio del caso dictard su resolucién y la comunicara al reclamante. Contra la
resolueion del Organo Contratante quedard expedita la via judicial ante los Tribunales de lo

Contencioso Administrativo.

IL.- ESPECIFICACIONES TECNICAS

-
2™

FUCTUET MOWETE AN 4 TN T v w4 e
BT Bud o RR  RR_SRABNILNE AT R AL RN OB

1.01 Presentacién de Muestras:

2.~

Los oferentes deberan préséntar una (1) muestra por tém o bloque, én ¢aso de ser régierido
por la Comisién Evaluadora con la cual respalden técnicamente su oferta, sin costo alguno
paly 1 Svuren i ue datua,

REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:

2.01 Requisitos del Producio:

1.

.

Fotocopia del Registro Sanitario de la Empresa
Fotocopia del Registro sanitario de cada partida solicitada (cuando aplique)

Documentacion emitida por el fabricante, en la cual se pueda verificar cumplimiento de cada
ulla v las uspuLiiiveLivies Waitvaes e vinipii iy g SUIVIaD @ UYaluaVIVL (VRaLGy

aplique)
Presentar una muestra representativa de cada producto ofertado. ( Cuando aplique)

La focha do vencimicnto dobo contener minimo 8 meses, Bsie plazo s contando a partir de
ia Iuuita Uv 1aupuin U produviv pus ul 1iuspial Tuia. 1 vasu vAvupuiung: y debidanuiiv
Justificado la Secretaria de Salud podr4 autorizar la recepcién del suministro con un tiempo
de expiracién menor a Io solicitado, el proveedor se comprometerd a reemplazar dichos
medicamentos si vencieran dentro del periodo establecido con otro niimero de lote y por un
periodo de vencimiento igual o superior al pactado sin costo alguno para la secretaria de
salnd a travée de nn Acta de campromisa de reemnlazn
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A continuacion, se detallaran los lotes de y especificaciones técnicas necesarias para el ftem:

No | Objeto Nombre del Producto Unidad | Cantidad Plazos de entrega
de Gasto Medida | Solicitada
CROMICO 1/0 REDONDO i Entrega Total 30 dias después firmado
1 39530 HR37MM Unidad 2000 el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
POLIGLACTINA O 3
2 38530 REDONDO HR26MM Unidad 300 el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
7 Entrega Total 30 dias después firmado
3 39530 NYLON 4/0 CORTANTE Unidad 300 el contrato y Elaborado el FO1
HR37 MM <
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
4 | 39530 CROMITES q}, 55\? e Unidad 700 el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
5 39530 CROMI%%;/,O_BEDONDO Unidad 700 el contrato y Elaborado el F01
# MM precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
SIMPLE 1/0 REDONDQO HR37 .
6 | 39330 MM Unidad 400 el contrato y Elaborado el F01
_ precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
7 | 39530 | SIMPLE2OREDONDOERST | 13idad | 650 | af coroento s Blabor i s rre,
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
g | 39530 | SIMPLE3/0 REDONDOHR26 | (g .; o 100 el contrato y Elaborado el FO1
M precompromiso Aprobado
SIMPLE 4/0 REDONDO HR26 . DITEgd LU oU Qids aespues mmaao
5 | Seay MM Unidad 100 el contrato y Elaborado el F01

precompromiso Aprobado
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Entrega Total 30 dias después firmado

NYLON 1/0 CORTANTE ;
10| 39530 HR26 MM Unidad 200 | ¢] contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
NYLON 1/0 CORTANTE ) Entrega Total 30 dias después firmado
Ii | 28550 HR37 MM Unidad 700 | el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
NYLON 2/0 CORTANTE HR ) Entrega Total 30 dias después firmado
12 | 39530 26 MM Unidad 600 | el contrato y Elaborado el FO1
precompromisce Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
13 | 39530 NYLON 2/0 CORTANTE Unidad 600 | el contrato y Elaborado el FO1
HR37 MM -
precompromiso Aprobado
_ NYLON 3/0 CORTANTE ) Entrega Total 30 dias después firmado
14 | 39530 HR26 MM Unidad 400 | el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
NYLON 3/0 CORTANTE . Entl'@ga Total 30 dias desp]lés ﬁI‘IIladO
15 | 39530 HRa7arxr Unidad | 400 | ¢f contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
16 | 39530 | NYLON4/0 CI(;RTANTE DS- Unidad 400 el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
NYLON 4/0 CORTANTE 26 . E}Jtrega Total 30 dias después firmado
] Al MM Unidad 400 | ¢l contrato y Elaborado el F01
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
NYLON 5/0 DS-12 . g2 =
18 | 39530 CORTANTE Unidad 200 | &1 contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
NYLON 6/0 DS-16 ;
19 | 39530 polibiarte Unidad 150 | elcontratoy _Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
- Entrega Total 30 dias después firmado
~0 | 39530 | PROLENE 1/0 REDONDO Oidad 513

HR37 MM

el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
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PROLENE 1/0 REDONDO ) Entrega Total 30 dias después firmado
21 | 38530 HR26MM Unidad 160 el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
22 | 39530 | PROLENE2/0REDONDOHR | p.. . 305 | el contrato y Elaborado el FO1
26 MM .
precompromiso Aprobado
PROLENE 2/0 REDONDO HR ) Entrega Total 30 dias después firmado
35 S8 37 MM Unidad 340 | el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
PROLENE 3/0 REDONDO ) Entrega Total 30 dias deSPUéS firmado
24| 39530 HR26 MM Unidad 140 | ¢l contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
25 | 39530 | PROLENE 5/0 REDONDO HR Unidad 140 | el contrato y Elaborado el F01
37 MM ;
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
26 | 39530 Pt RELI;&NDO e Unidad 270 | el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
SEDA 0 REDONDO HR37 i Entrega Total 30 dfas después firmado
a7 | 49530 MM Unidad 200 | ¢i contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
Enfrega Total 30 dias después firmado
28 | 39530 SEDA 1 REDONDO HR37 Unidad 200 | el contrato y Elaborado ¢l FO1
MM :
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
29 | 39530 | SEDA20 IODUNDOHR | isided | 200 | elconteatoy Haborado sl H0]
precompromics Aprahada
Entrega Total 30 dias después firmado
SEDA 2/0 SIN AGUJA ;
3y | 39550 LIGADURA Unidad 200 | el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
31 | 39530 | SEDAZ2/0 REA}ID\;)NDO HR37 | Unidad 290 | el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
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) Entrega Total 30 dias después firmado
32 | 39530 REDAIA RELR? ARl Unidad 400 | el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
) Entrega Total 30 dias después firmado
33 | 39530 ;E%églﬁ?)C$¢§;& Unidad 200 | el confrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
34 | 39530 P%IGL%CTNA 3/0 Unidad 300 | ¢l contrato y Elaborado el FO1
REDQONDOFR26 M precompromiso Aprobado
) Entrega Total 30 dias después firmado
35 | 39530 s%é%%cgg?g& Unidad 300 el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
. Entrega Total 30 dias después firmado
POLIGLACTINA 4/0
36 | 39530 REDONDO HR 26 MM S 100 | ¢f contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
37 | 39530 CPOLIGLAECTW;\ 30 Unidad 300 | el contrato y Elaborado el FO1
BT ANTEIER 37 MM precompromiso Aprobado
BOLSA PARA ESTERILIZAR . Entrega Total 30 dias después firmado
precompromiso Aprobado
gD BOLSA PARA ESTERILIZAR Unidad Enlrega Total 30 dias después firmado
precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después firmado
¢ | 588 i G%SOMEDICO Rollo 3 el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
RAD Entrega Total 30 dias después firmado
41 | 39530 e GSOX:ZOOOMEDICO R 3 el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
. Entrega Total 30 dias después firmado
42 | 39530 HUMIFICADOR Unidad 150 | ¢ contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
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43

39530

CINTA TESTIGO

Unidad

40

Entrega Total 30 dias después firmado
el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado

44

39530

HEMOVAC

Unidad

100

Entrega Total 30 dias después firmado
el contrato y Elaborado el FO1

precompromiso Aprobado

45

39530

"PERILLAS 30 ML

Unidad

100

Entrega Total 30 dias después firmado
el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado

46

39530

PERILLAS 60 ML

Unidad

12

Entrega Total 30 dias después firmado
el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado

47

39530

GUANTES ESTERIL 6.0

Par

1307

Entrega Total 30 dias después firmado
el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado

48

39530

GUANTES ESTERIL 6.5

Par

3227

Entrega Total 30 dias después firmado
el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado

49

39530

GUANTES ESTERIL 7.0

Par

6253

Entrega Total 30 dias después firmado
¢l contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado

50

39530

GUANTES ESTERIL 7.5

Par

5595

Entrega Total 30 dias después firmado
el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado

21

39530

GUANTES ESTERIL 8.0

Par

2970

Entrega Total 30 dias después firmado
el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado

52

39530

GUANTES ESTERIL 8.5

Par

1338

Entrega Total 30 dias después firmado
el contrato y Elaborado el FO1
precompromiso Aprobado
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10.00 CRITERIOS DE EVALUACION

10 N1 Foanlwacids ¥ amol 'oda minn Ao Ins ecamarbon - wrredlaman ek Fo casmem et
Fnr B A B Y b S b A MR S lrpledld S Aiikil  hechmmr  mste  Searad s oot 4o I e N i e e A s e
obligatorio:
CUMP NO
ASPECTO VERIFICABLE LE CUMPLE

~Rroveedores y Contratistas del Estado, extendida
<eglamento de la Ley de Contratacion del Estado,

el proveedor cuenta con dicha Certificacién no

Certificacién o Fotocopia de la Constancia de estar en amite Ia Inscripeion en el Registro de

por la ONCAE de acuerdo con el articulo 57 del
“la solicitud de inscripcién deberd realizarse a més

debe presentar lo solicitado en el numeral 2.0

dar ¢l dia calendario anterior a la fecha prevista para la presentacion de la oferta ... (En caso qu;]

de las IAO némeros 1,2,3,4, 5y 6). De las -
La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene Ia atribucién legal para hacerlo

Copia Autenticada del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal

Copia autenticada de RTN del oferente y del Representante Legal

Declaracién Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de I3
Ley de Contratacién del Estado (Autenticada)

La Declaracion Jurada de la empresa 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

[Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente, vigente.

Fotocopia debidamente autenticada del Registro Sanitario vigente del producto solicitado. En caso dd
adjudicarse deberd proscntar el Registro Sanitario para firmar contrato.

Constancia extendida por la Procuraduria General de la Repiiblica (o Constancia de que esti en
(ramite), de 10 tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por incumplimiento dd
contratos anteriores (PGR).
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10.02 Evaluacidn Financiera:

Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio:

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE

!'NO CUMPLE

Constancia de lineas de créditos.

Copia autenticada del Balance General del tiltimo ejercicio fiscal inmediato anterior, sellado|
y timbrado por el contador general.

Copia autenticada del Estado de Resultado del altimo ejercicio fiscalinmediato anterior,
sellado y timbrado por el contador general.

10.03 Evaluacién Econémica:

Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio:

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES

CUMPLE

NO |
CUMPLE

IFormulario de Presentacién de la Oferta.

Formulario de Oferta por Item o Blogue.

10.03 Evaluacién Técnica:

Cada uno de los aspectos a verificar ser4 de cumplimiento obligatorio:

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE

NO CUMPLE

Agregar especificaciones técnicas.
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V1.- FORMULARIOS Y FORMATOS DE LA OFERTA
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FORMULARIOS DE LA OFERTA:

1.01 Presentacién de Formularios:

2

El PROVEEDOR debers presentar los Formularios siguientes:

1. EL PROVEEDOR presentari LA OFERTA segin el FORMULARIO DE

PRESENTACION DE OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato
son inalterables. EL PROVEEDOR debera entregar dicho formulario en fisico, foliado

< Trmada namn ?Qﬁr\ An 1T A NEFRPTA
5 RS T NI NS T A HE § A

- EL LISTADQ DE PRECIOS DE PRODUCTOS OFERTADOS debe ser presentado

y completado por EL. PROVEEDOR segin el formulario suministrado.

FORMATO DF LOS FORMULADIOG, T .- Formulariss doboerin sdinntarss oo

Cuadros de Excel

a) Formulario de Presentacién de la Oferta.

b) Formulario de Oferta por ftem o Bloque

€} Formulario de Tista de Precios

d) Formulario de Declaracién Jurada de Integridad

) Formulario de Informaci6n sobre el Oferente.

f) Formulario de fnformacién sobre los Miembros del Consorcio.
2} Formato Actade Cgmpﬂ\miso de Reemplg_yo

b) Formulario de Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad.
i) Formato del Contrato

J) Formato Fianza/Garantia de Cumplimiento

k} Formato Fianza/Garantia de Calidad
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FORMULARIO PRESENTACION DE LA OFERTA
TELA, ATLANTIDA

S
ARV VAT

HOSPITAL TELA

ATENCION:
REF; Conn'atajciﬁn Directa No. CD-001-2025-HT
“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENQR*

Derecha: “NO ABRIR ANTES DE LA HORA Y FECHA ESTABLECIDA™

Sefiores: HOSPITAL TELA:

Actuando en mi condicién de Representante Legal de la Sociedad Mercantil denominada
_ por este medio DECLARO: haber obtenido y examinado los pliegos de condiciones, y
esnecificaciones téeniras de Ia CONTR ATACTON DIRECTA Na (D -001-2005

4-HT, de  conformidad con 1Ia misma, ofrezco  suministrar el item o el bloque
siguientes:

Oferta que asciende a un monto total de Lempiras

(Letras y Numeros).

Declaro que he leido los pliegos de condiciones de esta contratacion directa y acepto su contenido
en su totalidad.

Acepto que la forma de pago serd en moneda nacional (Lempiras) y me comprometo a realizar la
entrega del insumo conforme al plazo establecido en el presente pliego de condiciones; de igual

forma mn anmrenmets o anteamar ot cnminicten Ao les incnemas an At beane anfialndn nars  cos

TRTALLL Hado wliopeiioatndl W Meohe e e abacaomnooy o e sroevitsie e ep— om0 POTTTY
-y

récepcion.

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como 1a mas conveniente a los interesos do la Scorctarja
de Salud, me comprometo a suscribir el contrato y aceptar desde ahora la(s) orden(es) de compra o
contrato que se emita(n) al efecto. Rendir la Garantia de Cumplimiento correspondiente por el 15%
de valor del contrato la cual estara vigente hasta fres (3) meses después del plazo previsto para la
entrega de los productos.

Expresamente declaro que esta oferta permanecera en absoluta vigencia por un periodo de treinta

(30) dias calendario a la fecha limite de la validez de la oferta, contados a partir de la fecha de
entrega de la Oferta.

T 2 nrocpatn afactn nancta dn faline Htilae
B S R EE R MR b B S A S §-500 1 B g AL b A mp
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En fe de lo cual y para seguridad de la Secretaria de Salud, firmo la presente a los
dias del mes de

NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE

TRADDTR A

del

/REPRESENTANTE LEGAL/ SELLO DE LA

FORMULARIO DE OFERTA POR ITEM O BLOQUE
Contratacién Directa CD-001-2025-HT

NOMBRE DE EL PROVEEDOR:
LABORATORIO FABRICANTE DEL PRODUCTO:
PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO:
DESCRIPCION DE EMPAQUES Y ETIQUETADOS: (PRIMARIO Y SECUNDARIQ)

No. de | Nombre

Unidad de | Descripcién | Cantidad | Precio Vida Precio Plazo
ftem ! gel Presentac | Técnica Estimada | Unitario | Util Total s de
Producto |iébn  de | Ofertada (Unidades) | (LPS) ofertad | (LPS) Entre
de Presentac {(Max. dos | a (Max. dos | ga
Producto |ién decimales decimales | oferta
(UP) ) ) dos
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:
LUGAR Y FECHA:

TTDRAE A IRDTY ¥ ﬂf

CARGO:
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FORMULARIO DE LISTA DE PRECIOS

Nota: Kl presente formulario también debera adjuntarse de manera digital, editable en Excel.

)

[ [ Preci | Preci | i Vid | Plaz
Unida Canti | o | o : : Deseri | a os
N 1 C6 |Nom | d de|Descri {dad | Unita | Total | Labor  Pai | peién | Gtil | de
0. | dig | bre | presen |pcién | Estim | rio Ofert |, atorio | sde | del ofer | entr
It |o del | tacién |téemic |ada ' Ofert |ado | Fabric i Ori | Empa | tada | ega
e | AT | Prod | oferta | a Ofert | ado (Lem @ ante fgen que y ofer
m |C |ucte |da oferta |ada | (Lem | piras ! I Etiqu tada
Ofer da (Unid | piras | L) ' i etado
tado ades) ' L) (Dos | i
: (Dos | Deci | :
| Deci | males | !
| males | ) J i
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FORMULARIO DE INFORMA CION SOBRE EI OFERENTE

(El Oferente deberd completar este Jormulario 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 Io Ofertal
CD No.: findicar el mimero del proceso licitatorig]

Péagina de paginas
1. Nombre juridico del Oferente:

2. Sisetratadeun Consorcio, nombre juridico de cada miembro:

3. Pais donde est4 constituido o incorporado el Oferente en Ia actualidad o Pais donde intentaconstituirse o
Incorporarse:

d. Afio de constitucién o mcorporacién del Oferente:

5. Direcci6n juridica del Oferente en ¢l pais donde estd constituido o mncorporado:

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el

nombre del representante autorizado| Direccion: [indicar la direccién del

representante autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: {indicar los mimeros de teléfono y Jacsimile delrepresentante autorizado ]

Direccién de correo electronico: [indicar la direccién de correo electrénico delrepresentanteautorizado )/
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7. Se adjuntan ¢

opias de los documentos originales de: [marcar la(s) casillafs) de losdocumentos originales
adjuntos]

1 Totottns da b Canicda

A As b mgrmrans dn ~reFoasemida
Rt o i S g

TS e A g n Wit o e e am e s

Fonn lee Qb alfvvms tar

Nt i iy et e s

001 g2 v o,
I Sisetrata de un Consorcio, carta

de intencion de formar el Consoreio,
conformidad con Ia clausula 5.1 de 1a I

o el Convenio deConsorcio, de
0-05.

i Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documenta

cién que acredite su autonomiajuridica y financiera

v el comnlimientn eny

[10-09.

n lac Ieves comerciales de eonformida

d com 1a Suh eldnsnla N0 109 7 0903 v(Q4dela

FORMULARIO DE INFORMACI
CONSORCIO (CUANDO APLIQ

ON SOBRE LOS MIEMBROS DEL
UE)

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

Fecha: [Indicar la fecha

(dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]
LPN No.: [indicar el ni

mero del proceso licitatorio]

Pégina de paginas

’TNombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Cons

orcio [indicar el Nombre juridico del miembro del
Consorcio]

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio [indicar el
nombre del Pais de constitucitn o ncorporacidn del micmbro del Consorcio 7 |

4. Afo de constitucién o incorporacién del miembro

del Consorcio: [indicar el aiio de
conslitucion o incorporacion del miembro del Consorcio )]

5. Direccién juridica del miembro
ncorporado: [Direccidn Juridica del m
incorporado]

del Consorcio en el Pafs donde estd constituido o
iembro del Consorcio en el pais donde estd constituido o

|
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6. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante auiorizado del miembro del Consorcio]

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

Numeros de teléfono y facsimile: /, [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del representantd
autorizadp del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electrénico: [[indicar ta direccidn de correo electrénico del representante
autorizado del miembro del Consorcio ]/

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar lafs) casillas(s) de los documentos
adjuntos]

' Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad con las Sub clausulas 09.1 de la 10-
09.

I Si 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 la Sub
clausula 09.1, 09.2, 09.03 v 09 .4 de 1a 10-09.

L _J

FORMATQ ACTA DE COMPROMISO DE REEMPILAZO
———to ool a U LUMPROMISO DE REEMPLAZO
Acta de Compromiso de Reemplazo

INombre de la kmpresa . Lonstitucion de ia dociedad
. Autorizada por el Notario el

de del afio ._inscrita en el
Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el nimero fomo___|
No. - de Escritura Piblica del  representante

laral  dn in Caniadad o Treeenon, SEamianns srEe St

el de del afio
inscritacn el Registro___antes  referido con matricula nimero
asiento No,

Tipo o0 Numero de Contrato:
Proceso:

Descripcién del Producto con sus especificaciones:
Monto (1.):
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Lote'No_:
Na. Item:
Fecha de Recepcion:

Tranha Ax TDunirnniie-:
A

Sin costo alguno de ser necesario con un periodo de expiracién mayor o igual a dieciocho meses,
reemplazo que deberé realizar en el plazo que Hospital Tela o Cualquier Institucién Pablica a través
del Establecimiento de Salud Receptor me notifique.

Anteel cual firmo v acepio la presente en Lugar eldia del mes de

Firma del Representante Legal de la Empresa

FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O
INHABILIDADES

i) » mayor de edad, de estado civil ! [
nacionalidad , con domicilio en

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.
aetuando en mi condieién de representante legal de {Indicar el Nombre

de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio_indicar al Consorcio V a las empresas que lo
Yird o rrmerein T nror n Aracanta AN mnEay ADA{"A‘N" TR ATV A hrzn wt B T T ]
Letneiont preconte A0 NECY ABACHW JRANA . Nioa wi . e wi oo

i = e L N

representada se encuentran comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a
que se refieren los articulos 15y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.

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

Departamento de .alos dias de mes de
ae .

Firma:

-
e




o

SECRETARIA DE SALUD”
Documiento Bdse €D

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma
dutenticada ante Notario (En easo de asutenticarse por Notario Extranjerc
debe ser apostillado)

FORMATO DE CONTRATO
CONTRATO DE ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR
CONTRATACION DIRECTA No. CD-01-2025-HT

FAKA BL HUSPLLAL DE 1 EKILLA No. AR-Z025-H 1

Naosotros, AXXXXXKXXKXXKXXKKKXKK, mayor de edad, casado, hondurefio, Médico
Especialista, con Documento Nacional de Identificaci6n niimero XXXX-XXXX-XXXXX, y de
este domicilio, actuando en mi condicién de DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE
TELA”; nombrado mediante Acuerdo Ejecutivo No. XX-2023 de fecha XX de xxxxxx de 2025;
quien en lo sucesivo se denominars EL, HOSPITAL TELAy XXXXXXXXX. Con DNI
XXXXXXXXXXX, (Profesion), (estado civil), mayor de edad, hondurefio, (domicilio); actuando
como Representante Legal de la Empresa XXXXXXXXXXXXXXX , quien para los efectos de
este Contrato se denominard EL PROVEEDOR: por medio del presente documento hemos
convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente CONTRATO DE SUMINISTRO
PARA LA COMPRA DIRECTA CONTRATO DE ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO MENOR CONTRATACION DIRECTA No. CD-01-2025-HT

mediante Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo de Secretarios de Estado PCM Nitmero 53-2023
de fecha veintisiete (27) de diciembre de 2023 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” No.
36,419 del 27 de diciembre de 2023 el cual, se regira conforme a las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRELIMINAR: ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIONES: En cumplimiento a las
funciones y atribuciones que le confiere la Ley de Contratacion del Estado, en sus articulos 9 y 63
numeral 1; articulos 169 y 170 del Reglamento de 1a Ley de Contratacién del Estado, la Secretaria
de Estado en el Despacho de Salud a través del Decreto de Emergencia No. PCM Nimero 53-2023
de fecha veintisiete (27) de diciembre de 2023 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta™ No.
36,419 del 16 de enero de 2023, ha procedido a realizar la contratacion directa de Medicamentos,

para asegurar que los establecimientos de salud aue proveen servicin faciliten ol secee a
aiagnostico y tratamiento para la poblacién que Io requiere.

CLAUSULA PRIMERA. EL. COMPRADOR: es el Hospital d TELA quien someti6 la compra de
MEDICO al proceso de compra denominado Contratacién Directa No. CD--2025- HT sometio la
“ADQUISICION  TELA”. EL PROVEEDOR es la  Sociedad Mercantil
XXXXXXXXXXXXXXXXXX que tiene por objeto 1a ENTREGA  DE segn se establecié en
los Pliegos de Condiciones de Ia CONTRATO DE ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO MENOR CONTRATACION DIRECTA No. CD-01-2025-HT deben ser
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entregados en las mismas condiciones descritas en el presente contrato, Pliego de Condiciones y de
acuerdo a las normas legales vigentes. El presente contrato se rige por la Ley de Contratacién del

Estado y su Reglamento vigente, Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica,
gjercicio fiscal afio 2023 y de manera supletoria por las deméas normas aplicables.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO DEL CONTRATO- El presente contrato tiene por objeto el
suministro por parte de EL PROVEEDOR, CONTRATO DE ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO MENOR CONTRATACION DIRECTA No. CD-01-2025-HT objeto
de este suministro a favor del HOPSITAL DE TELA de forma adecuada, oportuna, con Ia calidad
convenida y respetando las especificaciones técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones v
ratificadas en la Notificacion de Compra. Dicho suministro deber4 realizarse de acuerdo con la
descripcion, cantidad, precio unitario en Lempiras (L), plazos de entrega, los cuales comenzaran a
partir de la firma del contrato y se entregaran previo a Solicitud de Pedido del departamento de
Despensa del Hospital, hasta finalizar la recepcidn total de los productos.

CLAUSULA TERCERA: MONTO DEL CONTRATO: El presente Contrato se suscribe por un
monto total de XXX XKK (L xoooxxxxxxxxxxx), afectando la estructura presupuestaria
siguiente: D.0:0.0.0.0.0.0.:0.0:0.0.0.0.0:0.0.0.0.0.0.0 ¢ ¢

CLAUSULA CUARTA.-MONEDA DEPAGO: El pago del Contrato serealizara en Lempiras
(L) ; Ia moneda de curso legal en Honduras .

CLAUSULA QUINTA - DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Forma
parte del Contrato los documentos siguientes: a) Pliego de Condiciones de la Contratacién Directa
No. CD-01-2025- HT; b) La oferta presentada por EL PROVEEDOR; ¢) Garantia de Cumplimiento
del contrato presentada por EL PROVEEDOR;

d) Resolucion de adjudicacion No. xxxxx-2023-HT; e) Otros documentos suscritos por las partes
contratantes en relacion directa con las obligaciones de este Confrato.

CLAUSULA SEXTA: LUGAR DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS: EL PROVEEDOR. Se
compromete a entregar los productos en las instalaciones del Hospital de TELA. -

CLAUSULA SEPTIMA. - FORMA DE ENTREGA: EL PROVEEDOR manifiesta que la entrega
de los productos se realizar4 segiin las especificaciones detalladas en el cuadro inserto en la Cléusula
SEGUNDA que antecede. —

CLAUSULA OCTAVA. - PLAZO DE ENTREGA: La enfrega de los productos objeto de este

conirato, se deberd hacer dentro de los plazos indicados en el cuadro que aparece en esa misma
Clausula Segunda precitada, pudiendo hacer entregas totales y parciales, de conformidad a las
indicaciones del HOSPITAL TELA, previo acuerdo con EL PROVEEDOR. En caso de que la
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enirega se efectué de manera parcial la factura deber4 elaborarse sobre el valor y cantidad del
producto que se estara entregando. —

CLAUSULA NOVENA - REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito
con HOSPITAL TELA , con dos(2) o més dias de anticipacién cada cita para realizar la entrega de
productos.

CLAUSULA DECIMA. - EMPAQUE Y ETIQUETADO. - EL PROVEEDOR pudo haber
presentado en la oferta de los productos que cuenta en existencias una entrega en donde el Empaque
y Etiquetado presenta una desviacién, a lo establecido en los pliegos de condiciones; EL
HOSPITAL TELA deber4 incluir en el cuadro de Ia CLAUSULA SEGUNDA de este contrato de
suministros las variaciones aceptadas.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA ~FORMA Y TIEMPO DE PAGO: LA SECRETARIA DE
SALUD pagaré a EL PROVEEDOR, en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario contados
a partir de la Recepcién satisfactoria de los Productos y a la presentacién de los documentos
relativos al cobro a través de la oficina de Sub Direccién de Recursos, siendo estos: 1) Acta de
Recepcién 2) Factura Comercial Original, y 3) La respectiva Garantia de Calidad, que esta se
presentara en la tltima entrega. El pago se hara por cada entrega parcial (cuando apliquen) aceptada
por el HOSPITAL DE TELA en moneda nacional (Lempira). EL. HOSPITAL TELA podr4 pagar a
EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcion por el departamento de
Mantenimiento, por causas imputables a EL HOSPITAL TELA y no a EL PROVEEDOR; EL
PROVEEDOR podra solicitar por escrito a el HOSPITAL TELA el pago a su favor, siempre y
cuando cuente con:_ 1) Factura comercial original, y 2) La presentacion de la constancia de los
productos entregados, emitida por el departamento de Mantenimiento o Establecimiento de Salud
Receptor.-

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INSPECCIONES Y PRUEBAS- durante el plazo de dos (2)
afios a partir de la fecha de entrega, a LA SECRETARIA DE SALUD podra efectuar pruebas de

calidad durante la vida util de los medicamentos a fin de garantizar que estos mantendran la calidad
en ignal condicién que al momento de la entrega. LA SECRETARIA DE SALUD 0 sus

representantes tendrén derecho a inspeccionar los medicamentos y/o someterlos a prueba a fin de
verificar su conformidad con las especificaciones del presente contrato. LA SECRETARIA DE
SALUD notificara oportunamente y por escrito AL PROVEEDOR la identidad de todo represéntate
designado para estos fines.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS: EL PROVEEDOR
garantiza que los productos ofrecidos son de produccion con fecha de expiracién no menor a la
descrita en la Clausula SEGUNDA, que son de materia prima de calidad, y se compromete areponer
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los productos sin costo alguno, si antes de la fecha de expiracion sobrevienen fallas de calidad
imputables al laboratorio fabricante. Esto incluye el cumplimiento de las especificaciones técnicas
de etiquetado de los embalajes primario y secundario, o cualquier otra especificacion técnica de los
Pliegos de Condiciones, y de la propia oferta de EL. PROVEEDOR.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - ACTA DE COMPROMISO: En e] caso que se haya adjudicado
productos ofertados con vida wtil menor a los establecidos en los pliegos de condiciones, EL
PROVEEDOR se compromete a reemplazar dichos medicamentos si vencieran dentro del periodo
establecido con otro lote que cumpla con un periodo de vencimiento igual o superior al pactado sin
costo alguno para el HOSPITAL TELA, a través de un acta de compromiso de reemplazo, misma
que deberd ser entregada con el producto. El plazo de Ia vida itil de los medicamentos es contado
a partir de la fecha de recepcion del producto.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- PLAZO PARA LA REPOSICION DE PRODUCTOS: En
caso que del resultado de los controles de calidad descritos en la clausula décima tercera sean
desfavorable, EL. PROVEEDOR debers reponer a EL. HOSPITAL TELA el (100%) del lote que
resultare con falla de calidad, dentro de los (xxxx) dias calendarios posteriores a Ia fecha en que la
SECRETARIA DE SALUD comunique por escrito AL PROVEEDOR el mcumplimiento
respectivo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE EL
CONTRATO: EL PROVEEDOR, rendirs en un plazo de (5) dias habiles de la suscripeion del

establecido en cldusula segunda més tres meses adicionales, contados a partir de la firma del
Contrato; dicha garantia llevari una leyenda que dice: “Esta Garantia sera ejecutada a simple
requerimiento de la Secretaria de Salud, sin més tramite que la presentacién del documento de
incumplimiento”, sin perjuicio de cualquier ofra sancién que hubiere que aplicar. EL. HOSPITAL
TELA solicitara a EL. PROVEEDOR 1a garantia de Calidad misma que llcvara la leyenda antes
mencionada, la cual sustituirs la garantia de Cumplimiento del Contrato después de emitir el Acta
de Recepcion Final, para garantizar a EL HOSPITAL DE TELA que el insumo sea recibido en su
totalidad y a su entera satisfaccion, dicha garantia tendré una vigencia por un periodo de Doce (12)
INeses, cuyo monto sera equivalente al Cinco (5%) por ciento del monto del Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - DISPOSICIONES APLICABLES: El presente contrato de
suministro de productos se regulars por las disposiciones contenidas en este documento y en el
documento de los Pliegos de Condiciones de la Contratacién Directa No. CD-01-2025- HPC
“ADQUISICION DE”, por el cual, se seleccioné Ia oferta presentada por EL PROVEEDOR, v, en
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general, por las disposiciones contenidas en nuestro ordenamiento juridico, aplicables conforme su
especialidad -

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. — SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y AMBITO
JURISDICCIONAL: Cualquier controversia, diferencia, conflicto de orden técnico, o de cualquier
otro tipo de efectividad de los servicios que surgiesen entre "EL PROVEEDOR" y EL HOSPITAL
TELA, deberén ser resueltas en forma conciliatoria entre ambas partes, de no existir acuerdo las
parte podran acudir a la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: Ser4n validos y tendran efecto legal, todas las notificaciones
que se hagan las partes coniratantes, siempre y cuando consten por escrito, por fax o correo
certificado, a las direcciones siguientes:

'EL COMPRADOR" COLONIA RUTH GARCIA TELA ATLANTIDA , correo "EL
PROVEEDOR" XXXXXXXXXXX (Direceion y correo)

CLAUSULA VIGESIMA: CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. Es expresaments
convenido que ninguna de las partes estara obligada a indemnizacién alguna si el incumplimiento
del contrato se atribuye a caso fortuito o de fuerza mayor debidamente Justificado, entendiendo
como Fuerza mayor, accidentes, huelgas, revoluciones, insurrecciones, naufragios, motines y Caso
Fortuito entendiéndose como tal, sitnaciones como catdstrofes naturales o provocadas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ENMIENDAS Y MODIFICACIONES Toda enmienda 0
modificacion del presente contrato en cuanto a su monto, bienes, condiciones, especificaciones y
demés circunstancias deberan constar por escrito y se suscribiran siguiendo el mismo procedimiento
empleado en la obligacion principal,

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: MULTAS POR INCUMPLIMIENTO, EL COMPRADOR,
podra aplicar una multa correspondiente a un cero punto treinta y seis por cientos (0.36%), dicha
multa se aplicard por cada dia de retraso, la cual se calculara con base al mncumplimiento de cada

enfrega parcial. No se aplicars la multa en aquellos casos justificados como ser: causas no
atribuihlee al provesdor, sasoo fortuitos, fuciza mayor, fENOmMenos naturales o tomas de carreteras.

Quedando el proveedor obligado a presentar evidencias de los mismos. Teniendo un plazo de tres
(3) dias habiles para realizar los descargos o aclaraciones en caso de ser aplicable.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO: se podra
rescindir el contrato, sin responsabilidad de cualquiera de las partes en los casos siguientes: a) Que
el incumplimiento del Contrato por las partes se produzca en virtud de caso fortuito o fuerza mayor
debidamente acreditado, b) en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectus
por razén de la situacion econdmica y financiera del pais la estimaci6n de la percepcion de Ingresos
menores a los gastos proyectados ¥ en caso de necesidades imprevistas o de emergencia, podrs dar
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FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONOQ:

Fianza / Garantia a favor de ,para
garantizar que el Afianzado, 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 e} Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, para la ejecucion del

Contrato: " ubicado en
SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA :
VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA:"La presente garantia/fianza serd ejecutada por
el monto total de la misma a simple requerimiento del contratante, acompaifiada de una
resolucién firme de incumplimiente, sin ningan otro requisite, pudiendo requerirse en
cualquier momento dentro del plazo de vigencia de la garantia/fianza. La presente
garantia/fianza emitida a favor del beneficiario constituye una obligacién solidaria,
incondicional, irrevocable ¥ de ejecucién automitica; en case de conflicte entre el beneficiario
y ¢l ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccién de los tribunales de la
repiiblica del domicilio del beneficiario. La presente cliusula especial obligatoria prevaleceri
sobre cualquier otra condicién”.
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lugar a la rescision o resolucién del contrato, sin mas obligacién por parte del Estado, que al pago
correspondiente a los bienes y servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o
resolucién del contrato, ¢) Mutuo acuerdo entre las partes y; d) por incumplimiento de las
obligaciones derivadas del presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: ACEPTACION DE PARTES: Ambas partes declaran que
es cierto ¢l contenido del presente Contrato Y aceptan cada una de sus Clausulas obligandose a su
fiel cumplimiento, en fe de lo cual firmamos el presente contrato a los XXX dfas del mes de X XXX
del afio dos mil veintitrés (2023).

DRA
DIRECTORA EJECUTIVA XXXXXX
HOSPITAL TELA REPRESENTANTE LEGAL
“EL COMPRADOR” XXXXXXX

“EL PROVEEDOR”

42




«

SECRETARIA DE SALUD”
Docuiiento Base €0

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de la SESAL no deberin adicionarse

o _deberan adicionarse
clausulas que anulen ¢ limiten la cliusula especial obligatoria.

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

Municipio de , a los del mes de
del afio

FIRMA AUTORIZADA AFTANZADO

FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CALIDAD
TURMATO FIANZA / GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CALIDAD N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADQ:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para

garantizar la CALIDAD DEL SUMINISTRO del Contrato:
5 ubicado en
. Construido/entregado

por el Afianzado/Garantizado :

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:




