SECRETARIA DE SALUD

IR TR sl
Hospital Bésico Tels

Tela, Atlantida 074de febrero 2025, Oficio-Externo No.043-2025-DHT

Abogada

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

Distinguida aboegada, reciba un cordial saludo.

Por este medio a continuacion se remite, documentacién requerida de Pliegos de Condiciones
para la Licitacién Privada del proceso de “ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL
PARA LABORATORIO (39520), mediante Licitacion Privada 001-2025-HT. Los cusles seran
utilizados en Laboratorio para los pacientes que visiten este centro hospitalario, por lo cual

se le solicita visto bueno por parte de su persona, en su condicién de comprador publico
certificado.

Quedando atentos a cualquier solicitud o requerimiento de informacién adicional.

Atentamente.
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Secretaria de Salud
Logistica v Suministros
Hospital Basico Tela

Tela, Atléantida 30 de enero del 2025

Dr. Edui Gustavo Fines Espinal
Director Hospital Tela

Lic. Jorge Alberto Hernandez
Administrador Hospital Tela

Estimados Dr. Finez/ Lic. Herndndez

Por medio de la presente, me permito informarles que se dar4 inicio al proceso de compra de
Instrumental y Material para Laboratorio, del objeto de gasto 39520, necesario para la
mejora de nuestros servicios y la atencidn 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
mantenermos a la vanguardia en la préctica médica. Este proceso se llevar a cabo siguiendo
las politicas y procedimientos establecidos por la instituci6n, garantizando la transparencia y
eficiencia en cada etapa.

Agradezco su atencion a esta comunicacién y quedo a su disposicién para cualquier consulta
o informacién adicional que puedan necesitar.
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Stecion A Acuerdony Leses

DECRETA:

ARTICULO 1. Promogar la declaratoria de ESTADO DE

'EMERGENCIASAMTARI&&M&M&SM

Piblica & nivel nacional por el fio 2025, en &l marco del
proceso de su rescate y fortalecimiento, con el proposito
de garantizer &] cumplimieato del derecho constitucional
@ 12 salud, ssegurar Ja provisién de servicios, insumos,
medicamentos, infracstructura adecuada y la atencién
oportuna de la poblacién hondurefia, incluyendo los mueves
establecimientos hospitalarios a nivel necionsl, asi como
para fortalecer lae acciones de vigilanein prevencidn control

¥ garantizar la atencidn a las personas ante eventuales
situaciones epidemioldgicas.

ARTICULO 2. Se autoriza a Ia Secretaria de Estado en &l
Despacho de Saiud, para adquirir mediants ia modaiidad
de contratacién direots, los servicios, insumos, equipos y
medicamentos que sean necesarios, asf como a milizar de su
pastida presupuestaria 1o que se requiers, para hacer frente
& 1z presents 4 la declarmtoria de estado de emergencis,
garantizando su manejo de manera transparente 'y con veaduria
social.

ARTICULO 3. Con el objstivo de finalizar & proceso de
construccién de clinicas, laborstorios v hospitales piblicos
cticientesy ademados.septmmgaporclaﬂom,lavigmcia
del Decreto Ejecutivo mimero PCM 48-2023, publicado en el
DiBﬁGOﬁcml“LaGmetn”mmedicichmgl de facha 23
de noviembre de 2023 y del Decreto Ejecutive mimero PCM
01-2024, miblicads en o] Disria Oficial e Gacets® o =

edicién 36,452 de fecha 5 de febrero de 2024.

ARﬁCUIDLLmomnmmaosdmpmddpmm
Decreto se realizarin procurando obtener las condicionss

PUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 30 DE DICIEMBRE DEL 2024  No. x.zgm

mis ventajosasy de calidad parala Administracion Priblica,
¥ estarén sujetos a fos procesos de aprobacién ¥ audiforis
previstos por la Constitncién y las Leyes de la Repiblica,
debiendo ser notificados al Tribunal Superior de Cuentas
(Ts0).

ARTICULO 5. Se autoriza e jnstnve a 13 Secreturia de
Estadomchspac]mchﬁmms(SEFﬂﬂ),aidmﬁﬁwy
provest losrecursos que se pudieran requerir para hacer frentes
al estado de emergencia sanitaria.

miwws.ammwwa&ejmm
immediatay deberd publicarse en ¢l Diario Oficial “La Gaceta™,

Dado en la cindad de Tegucigslpa, municipio de Distrito
Central, a los 27 dias del mes de diciembre del afio dos mil
veinticustro (2024).

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

IRIS XIOMARA CASTRO SARMIENTO
PRESIDENTA DE LA REPURLICA

- LESLY SARAXE CERNA
SECRETARIA DE ESTADOENEL
DESPACHO DE LA PRESIDENCIA
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SECRETARIA DE SALUD

Tl tal TBL ot arm AT
Eogpital Basico Tely

Tela, Atlantida 03 de enero 2025, Oficio-Interno No.018-2025-DHT

Jefes de unidades de:
Logistica y Suministros,
Servicios Generales
Gestion Financiera.

Reciban un cordial saludo.

Con el Objeto de garantizar el abastecimiento del Hospital Tela, en beneficio de log pacientes
Yy en apego a la ley, segim acuerdo ministerial No. 029-2025 que delega a los Jefes de las
Regiones Sanitarias, y Directores de los Hospitales Licitacién Privada LP- 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 resolucion de inicio tomando en cuenta los siguientes

puntos:

1 Dar inicio a las gestiones correspondientes para el proceso de Compra Directa de
Instrumental y Material para Laboratorio (39520).

2 Que dicha adquisicion deberd 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 particalar,

Atentamente.
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Director fEjecutivo
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SOLICITUD DE PEDIDO

30 de enero, 2025
Instrumental y Material para Laboratorio

No Nombre del Producto up Cantidad Solicitada
. TUBO VACUETTE MORADO 4 ML UNIDAD 31000
TUBOS VACUETTE ROJO 5 ML (CON EL "
2 | GEL SEPARADOR) L ot
3 MINICOLLET ROJO UNIDAD 2400
4 MINICOLLET AZUL UNIDAD 46000
5 TUBO VACUETTE AZUL UNIDAD 1100
6 TUBO DE BUROCILICATO 12X75 UNIDAD 1200
7 CAPILARES AZULES (500 UNIDADES) VIALES 10
g PUNTAS AMARILLAS (CAJAS DE 15000 .
UNID) CAJAS
9 PUNTAS AZULES CAJAS 4
{o | COPAS DE 3 ML PARA EQUIPO 5
AUTOMATIZADO (COMO DATO) BOLSAS
11 |LAMINAS CUBRE OBJETO 76X52 MM "
(CDA CAJA 5 PAQUETES) CAJAS
2 | LAMINAS CUBRE OBIETO 25X75 MM :
(CDA CAIA 5 PAQUETES) CAJA




Hospitad

Hospital
asico Teia

Eiasico Tela

i

B 13 | APLICADORES DE MADERA CAJA 10
14 | PAPEL FILTRO UNIDAD 2
15 | PAPEL LENTE UNIDAD 10
16 PAPEL PARA FILMS ROLLOS 2
17 RECOLECTOR ORINA ESTERIL BOCA R ASCOR 10000

ANCHA

18 | TORNIQUETE UNIDAD 250
19 | MEDIDOR DE ORINA ADULTO BOLSAS 1500
20 LANCETAS CAJAS 60

Laboratorio
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AVISO DE LICITACION

Tela,Atlantida Honduras, CA,
04/02/2025
REPUBLICA DE HONDURAS

HOSPITAL TELA
LICITACION PRIVADA, LP-001-HT-2025

El Hospital Tela de la Ciudad de Tela, Departamento de Atlantida, en aplicacién al
articulo 32 38 y de la lev de Contratarién del Estado, por este medio invita a
presentar ofertas para :

PLIEGO DE CONDICIONES DE LICITACION PRIVADA No LP-001/2025 “ADQUISICION
DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORA TORIO”

El cual serd financiadu con Fondos del Tesoiu Nacioual, por mediv de la Secretaria de
Salud.

El Pliego de Condiciones estar4 disponible a partir del 04/02/2025 en el horario de
lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm, en la siguiente direccién:

HOSPITAL TELA

COL. RUTH GARCIA
TELA,ATLANTIDA
HONDURAS C,A
TEEFONU 2448-5176

Los sobres conteniendo las ofertas se recibirén a mds tardar el 24/02/2025 hasta la
1:00 PM en las oficinas de Administracion del Hospital Tela.

R

EDUI GUS'I#\VO F e
DIRECTOR{EJECUTIVO

HOSPITAL TELA

Hospital Tela
Tela, Atlintida, Honduras C.A. Tel: 2448-5019




SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES
1-01 CONTRATANTE

El Hospital Tela promueve la PLIEGO DE CONDICIONES DE LICITACION PRIVADA No
LP-001/2025 "ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORATORIO
que tiene por objeto: de 39520 ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA

FOAWRAWER A rETLR

LABORATORIC Como resuitado de esta licitacién se podra otorgar un contrato , entre el

Hospital Tela y el licitante ganador.

1-03 OBJETO DE 39520 ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA
LABORATORIO

T.OA TIYTONRAA YT T (S e ra e p ) A £
LU SAFENZIVIR EAEY J.JACI AV & ,l.‘:l\T.t‘l.k"

Deberan presentarse en castellano, incluso informacién complementaria como
catdlogos técnicos, etc. En caso de que la informacién complementaria esté escrita en
idioma diferente al castellano, debera acompaifarse de la debida traduccién de la
Secretarfa de Relaciones Exteriores.

1-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentardn en: La Oficina de Sub direccién y Gestion de Recursos

Ubicada en;

HOSPITAL TELA
COL. RUTH GARCIA
TELA,ATLANTIDA
HONDURAS CA

El dfa tltimo de presentacién de ofertas sera: El 24 de febrero del 2025
La hora limite de presentacién de ofertas sers 1.00 pm del dia 24-02-2025

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

El acto piiblico de apertura de ofertas se realizard en la sala de juntas
de Hospital Tela a las 1: 15 pm.

Hospital Tela
Tela, Atlintida, Honduras C.A. Tel: 2448-5019




Una copia del acta de apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras,

1-05.1 CONSORCIO

Cada Oferente presentar4 una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de
un Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman
deberdn ser mancomunada y solidariamente responsables frente al Comprador por el
cumplimiento de las disposiciones del Contrato v deberan designar a una de ellas para
que actie como representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La
composicién o constitucién del Consorcio no podra ser alterada sin el previo
consentimiento del Comprador.

MINIMO DE OFERTAS:

El Hospital Tela, se reserva el derecho a continuar con el proceso cuando solo se presente
una (1) sola Oferta, continuando con el debido procedimiento. De igual manera, podra
declarar este proceso de Licitacion Pivada 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 oferta o a Ia adjudicacién; sin que
por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, asi como la cancelacién del
proceso por falta de disponibilidad presupuestaria, fundado en Io establecido en el articulo
39 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

I-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de treinta (30) dias hébiles contados a
partir de la fecha de presentacion.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el érgano
contratante podré 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 dc la oferts, deberd también ampiiarse ¢l plazo de garantfa de mantenimicnto

de oferta.

[-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta deberd acompafiarse de una Garantfa de Mantenimiento de Oferta por un
valor equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta, en
moneda de curso iegal, {Lempiras].

Se aceptaran solamente fianzas y garantfas 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

MrAhAdirFa Dkl
Credito Puablice,

Hospital Tela
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La garantia debera tener una vigencia minima de treinta (30) dfas adicionales,
posteriores a la fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas,

1-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicaci6n del contrato al licitante ganador, se dar4 dentro de los quince (15)
dias contados a partir de la fecha de presentacién de las ofertas,

1-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta debera mcluir fos siguientes documentos:

1-9.1 Informacién Legal

.

N oonop ow

4

Copia autenticada de escritura de constitucién y sus reformas debidamente
inscritas en el Registro Mercantil.

Copia autenticada del poder del representante legal del oferente, debidamente
inscrito en el Registro Mercantil.

Constancia de colegiacion del oferente (si aplica)

Copia antenticada de RTN del nferente.

Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades.
Formulario de Presentacién de Oferta.

La certificacién de la Secretarfa de Industria y Comercio de ser representante o
distribuidor de los bienes ofertados (si aplica).

La Declaracién Jurada de la empresa y de su representante legal debidamente
autenticada 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 (si
aplica).

Solvencia de INFOP (si aplica).

10.En caso de que el oferente cuente cen la constancia de inscripcion en el

Regisuo de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la
ONCAE, no debera presentar los documentos descritos en los incisos 1 al
4, siempre_y cuando esta informacién se encuentre actualizada en dicho
registro, solamente bastar4 con la presentacién de la constancia de inscripcién
antes mencionada. ( si aplica)

'DOCUMENTOS NO SUBSANABLES

1

Formulario de Presentacion de Oferta la cual debe presentarse de conformidad
con el formato que se acompafia firmado y sellado por el Representante Legal.

7
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2s Lista de precios, firmado y sellado por el Representante Legal de la Empresa.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original.

Nota:

o Todos los documentos que no sean originales y se permitan sus fotocopias
deberan ser autenticados (una autentica de copias).

° Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que anexe

a oferta deber4n ser autenticados (Una autentica de Firmas).

1-9.2 Informacién Financiera
e Documentos probatorios de acceso inmediato a dinero en efectivo por al menos
Doscientos Noventa Mil Lempiras Exactos (I. 290,000.00) pueden ser
évidencias de montos depositados en caja y bancos, constancias de creditos

abiertos otorgados por instituciones bancarias, nacionales o extranjeras,
créditos comerciales, etc.

o Copia autenticada del balance general debidamente auditado del ejercicio fiscal

g | N . S
EINCTUIaLT Aiivcl vl .

© Autorizacién para que Hospftal Tela pueda verificar la documentacién
presentada con los emisores.

T NN D T Frmrvrnns ol Swn TE el n
A W orror REREWR RAXNERAFEE & waoRkiwoea

e De acuerdo a las descripciones de cada ftems que se detalla en el cuadro
adjunto en pagina 9-12.

© Presentar 2 constancias de referencia por trabajo realizado a otras empresas,
que acrediten la experiencia de los servicios a contratar.

[-09.4 Informacién Econémica
Plan de Oferta, en la siguiente forma:

Este Plan deberd ser firmado y seitado por ei representante iegai del oferiante, en
papel membretado.
Los precios deberdn presentarse en Lempiras y tinicamente con dos decimales.

El valor total de la oferta debera comprender todos los impuestos correspondientes y
¢ostos asociadeos hasta la entrega de los bienes ofertados 2 Hospital Tcla en ol lugar y

fechas especificados en estas bases.

Hospital Tela
Tela, Atldntida, Honduras C.A. Tel: 2448-5019




“ADQUISCION DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORATORIO ”

A continuacién, se detallaran los lotes de y especificaciones técnicas necesarias para el

item:
No Objeto de Nombre del Producto | Cantidad Solicitada Unidad
Gasto Medida
TUBO VACUETTE
1 e MORADO 4 ML g UNIDAD
TUBQOS VACUETTE
2 39520 ROJO 5 ML (CON EL 35000 UNIDAD
GEL SEPARADOR)
3 20590 MINICOLLET ROJO 2400 NI AD
4 39520 MINICOLLET AZUL 46000 UNIDAD
TUBO VACUETTE 1100
5 39520 AZUL UNIDAD
5 TUBO DE 1200
39520 BUROCILICATO 12X75 UNIDAD
G ] S SR T
! 39520 (500 UNIDADES) 10 VIALES
PUNTAS AMARILLAS
8 39520 {CAJAS DE 15000 4 CAJAS
UINILSy
Hospital Tela

Tela, Atlintida, Honduras C.A. Tel; 2448-5019




39520

PUNTAS AZULES

CAJAS

10

39520

COPAS DE 3 ML PARA
EQUIPO
AUTOMATIZADO
(LUMU DA LL)

BOLSAS

11

12

39520

39520

LAMINAS CUBRE
OBJETO 76X52 MM
(CDA CAJA 5
PAQUETES)

LAMINAS CUBRE
OBJETO 25X75 MM
(CDA CAJA 5
PAQUETES)

10

CAJAS

CAJA

13

39520

APLICADORES DE
MADERA

10

CAJA

14

20890

PAPEL FILTRO

TTATITATY

15

39520

PAPEL LENTE

10

UNIDAD

16

39520

PAPEL PARA FILMS

ROLLOS

17

39520

RECOLECTOR ORINA
ESTERIL BOCA
ANCHA

10000

FRASCOS

18

39520

TORNIQUETE

250

UNIDAD

Hospital Tela
Tela, Atlintida, Honduras C.A. Tel: 24485619
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18 MEDIDOR DE ORINA
39520 ADULTO 1500 BOLSAS

20 39520 LANCETAS 60 CAJAS

I I I ]

I-10 REUNION DE ACLARACIONES

El 80l CONUALIILE POAra realizar una reunion pard acldrar cousuitas yue hayan
recibido por parte de uno o més potenciales oferentes.

Periodo mdximo para recibir aclaraciones [20/02/2025

Lugar: OFICINA DE ADMINISTRACION HOSPITAL TELA |

Fecha: [20/02/2025

Hora: 04:00 PM

Asistencia: opcional.

I-11 EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas serdn evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:?

FASE, Verificacién Legal

S . TR I A el e ey, RS SRS (. 1/ SN, < USSR [ RS
LauUa WY UL i AOPLLLUD A VOLILILGE DLEa UL uuj.uyuuu!..ul..u UU.IIEQW.I. .

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE

La Garantfa de Mantenimiento de Oferta asegura los intereses
de [ Hospital Tela (la especie de garantfa es aceptable y Ia
vigencia y el valor son suficientes )

La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida bl 3

! Para efecto de evaluacion, sino pasa la fase legal, ya sea un documento sustancial, segin lo indicado en el
Pliego de Condiciones no se deberé seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de evaluacién,

11
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Quien firma la oferta tiene la atribucién legal para hacerlo

Constancia de colegiacién del oferente (si aplica).

Copia autenticada de RTN del oferente.

Constancia de inscripcién en el Registro de Proveedores y
Contratistas del Estado, extendida por Ja ONCAE.2

Otros aspectos verificables

FASE 11, Evaluacién Financiera

NO

ASPECTO VERIFICABLE COMPLE | - vp1E

Demuestra acceso inmediato a dinero en efectivo por al menos
Doscientos Noventa Mil Lempiras Exactos (L. 290,000.00)

Demuestra endeudamiento menor a [insertar el valor relative que se
utilizard como pardmetro o linea de corte]

Autoriza que Hospital Tela] pueda verificar la documentacién
| presentada

11.3 FASE III, Evaluacién Técnica
11.3.1 Sub Fase I1.A Evaluacién Técnica en Documentos:

NO

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE CUMPLE

Fotocopia del Registro Sanitario de la Empresa.
Fotocopia del Registro sanitario de cada partida solicitada.(Cuando

aplique)

> En el caso en que el oferente presente la constancia de estar inscrito en el Registro de Proveedores, no
deberd presentar copia autenticada de escritura de comstitucién y sus reformas debidamente inscritas y
notificadas, poder del representante legal del oferente, constancia de colegiacién del oferents y copia
autenticada de RTN del oferente, 2 menos que alguno de los datos haya cambiado y no haya sido reportado a
la ONCAE.

12
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ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS TECNICOS DEL
FABRICANTE

Documentacién emitida por el fabricante, en la cual se pueda
verificar el cumplimiento de cada una de las especificaciones técnicas | 5 1
de cumplimiento minimo sujetas a evaluacién - ‘

Presentar una muestra representativa de cada producto ofertadao,

cuando aplique, ° 3

CUMPLE | NO CUMPLE

Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacion emitida por
el fabricante, entregada en la oferta, se considerardn no cumplidos y la oferta sera
descalificada.

FASE 1V, Evaluacién Econémica

Se realizard la revisién aritmética de las ofertas presentadas y se haran las
correcciones correspondientes.

Se compararén los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenardn de la més
baja evaluada a la més alta evaluada,

1-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES
Serén subsanables todos los errores u omisiones que no modifiquen la oferta en sus
aspectos técnicos.

Solamente la subsanaci6n de los errores aritméticos podrd afectar la oferta en sus
aspectos econdmicos de la siguiente forma:

e Diferencias entre las cantidades establecidas por el Hospital Tela y las
ofertadas, prevaleceran las cantidades establecidas por el Comité de Compras

.
del Hospital Tela
- Ineconacioctnnriac Anten nensia sesifFasmina 7 memanin Fnfal mmasralacard Al omeaed ~n
= LHLVULDII LU IIVIAD \'nu L% Fl LIV wisiiar v Pivuiu wuiay, Pivvaivvuia i pLLGIC
. 5
unitario.

El Comité de Compras del Hospital Tela, realizari la revisién aritmética de las
ofertas presentadas y las correcciones las notificars al ofertante, quien debera
aceptarlas a partir de la recepcién de la notificacién o su oferta serd descalificada.

El valory el plazo de la Garantfa de Mantenimiento de Oferta no seran subsanables.
I-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

El contrato se adjudicar4 al ofertante que haya presentado la oferta mejor evaluada.
Disposiciones Generales del Presupuesto 2025
13
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e et

ARTICULO 76.- En observancia a lo dispuesto en el Articulo 72, parrafos segundo y
tercero, de la Ley de Contratacién del Estado, 1a multa diaria aplicable se fija en cero
puntos treinta y seis por ciento (0.36%), en relacién con el monto total del contrato por
el incumplimiento del plazo y la misma debe especificarse tanto en el pliego de
condiciones como en el contrato de Construccién y Supervisién de Obras Priblicas,

Esta misma disposicién se debe aplicar a todos los contratos de bienes y servicios que
celebren las Instituciones del Sector Poiblico,

I-14 FIRMA DE CONTRATO

El otorgamiento del contrato, se hard en un plazo maximo de 30 dfas calendario,
desde que la adjudicacién quede en firme.

Antes de la firma del contrato, el licitante ganador deberd dentro de los 33 dias
presentar los siguientes documentos:

e Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no
tener juicios pendientes con el Estado de Honduras.

e Original o copla autenticada de la solvencia vigente del oferente (Sistema
de Administracién de Rentas).

° Constancia de cumplir con el pago del salario minimo y demds derechos
laborales extendida por la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social
(aplica solo para Servicios de Seguridad y Limpieza, Circular No.CGG-
2847-2016, Secretaria de Coordinacion General de Gobierno )

e Constancia de inscripcién en el Registro de Proveedores ¥ Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado
constancia de estar en trdmite en el momento de presentar la oferta)

e Constancia de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(TH55)

De no presentar la documentacién detallada en ese plazo, perdera todos los derechos
adquiridos en la adjudicacién y se proceder4 a adjudicar el contrato al ofertante que

haya presentado la segunda oferta més baja evaluada y asf{ sucesivamente.

* Para contratos bajo licitacién piblica LA LCE requiere treinta (30) dias para la formalizacién del contrato
14
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SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION
II-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Hospital Tela nombrar4 un Administrador del Contrato, quien sera responsable de
verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales, que entre
sus funciones tendr4 las siguientes:

Emitir la Orden de Inicio;

Dar seguimiento a las entregas parciales y final;

Emitir las actas de recepci6n parcial y final;
Documentar cualquier incumplimiento del Contratista,

pooe

II-02 PLAZO CONTRACTUAL

El contrato estara vigente desde su otorgamiento hasta noventa dfas después de la
fecha de firma.

I1-03 CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesard en sus efectos por el cumplimiento del suministro.

II-04 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
1a entrega del suministro se hara en:

HOSPITAL TELA
COL.RUTH GARCIA
TELA,ATLANTIDA
Heonduras, CA.

I1-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

CANTIDAD
ENTREGA PLAZO DE
S UNIDADES
Entrega : i .
Total 1 dia después de la aprobaci6n varias

Las entregas podran anticiparse parcialmente, de acuerdo a requerimiento del Organo
Contratante y a las disponibilidades inmediatas del contratista, sin retrasar las fechas
establecidas para completar cada entrega.

Las cantidades a entregarse podran variar de acuerdo a las necesidades del Hospital
Tela , bajo ninguna circunstancia el Hospital Tela estar4 en Ia obligacién de pagar el
precio del suministro que quedare pendiente de ser entregado a la finalizacién de la
vigencia del presente contrato.




II-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

Cada una de las unidades a suministrar, debera entregar ser entregada en el
departamento del Almacén del Hospital Tela segtin especificaciones de la Orden de
Compra aprobada.

Para las entregas, el contratista debera coordinarse con el administrador del contrato,
para programar el dia y la hora de la recepcién.

II-07 GARANTIAS
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 contormidad con la Ley de
Crédito Publico.

a) GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

® Plazo de presentacion: cinco dfas hébiles posteriores al recibo de la copia del
contrato.

¢ Valor: La garanifa de cumplimienio del contrato deberd ser ai menos, por ei valor
equivalente al quince por ciento (15%) de monto contractual, en moneda de
curso legal, (Lempiras).

e Vigencia: La garantfa de cumplimiento del contrato deber4 estar vigente hasta al
menos sesenta dias posteriores a la fecha de vencimiento de la vigencia del
contrato.

Esta garantfa se incrementard en la misma proporcién en que el valor del contrato
llegase a aumentar.

b) GARANTIA DE RITEN SITMINISTRO

e Plazo de presentacién: cinco dias habiles después de la recepcién final del
suministro.

e Valor: La garantfa de calidad sustituir4 la garantfa de cumplimiento del contrato
cuyo monto serda equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual en
moneda de curso legal, (Lempiras).

e Vigencia: noventa dias contado a partir de la recepcién final.

c) CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICACION DEL SUMINISTRO:
e Plazo de presentacién: cinco dfas hédbiles después de cada recepcién parcial del
suministro a satisfaccion.
¢ Objeto: responder por reciamos por desperfectos de fabrica.
Vigencia: noventa (90) dias contados a partir de la recepcién final.
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1I-08 FORMA DE PAGO

El Hospital Tela pagara en un plazo de cuarenta y cinco (45) dfas contados a partir de la
recepcién satisfactoria de los documentos de cobro por las cantidades acordadas
entregados por el proveedor y debidamente recibidos a satisfaccién.

1I-09 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 multa por
Ldud Uld UC ITUddY, UE LULLULHLUAU 1U ©StabieuiGyu €1 as VIECULES LIS pUSILIULIES
Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Reptblica.

SECCION IH - ESPECIFICACIONES TECNICAS

II1-01 NORMATIVA APLICABLE

Ta tnetnlanthe swmlicalila semi mudan da vamnacdasein a cedn oo e I cdtmn ol L mm A1
=151 1\452;’1“\1&\}1] 'AHI..IMMUAU P\JA ASL Ldlar A !JL\rb\ful—AAbAu L A tJ uuuuu A RV LAAVALLAWAN AL sl LA

siguiente:

e Constitucién de la Reptblica

e Instrumentos internacionales relativos a la contratacién administrativa (Se
entiende que aplica en el caso de convenios internacionales o contratos
nréctamac)

® Ley de Contratacién del Estado y demds normas legales relativas a la
contratacidon administrativa.

© Ley General de la Administracién Piiblica. Normas legales relativas a la
administracién financiera y demés regulaciones legislativas relacionadas con
la actividad administrativa.
Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.
Demds reglamentos especiales que se dicten en materias relacionadas a la
contratacién administrativa.

° En los casos que exista leyes reglamentos particulares del Organo
Contratante

e Codigo de salud y sus reglamentos.
El pliego de condiciones
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I1I-02 CARACTERISTICAS TECNICAS
I11-03 ACCESORIOS
111-04 SERIES

Formulario de Informacién sobre el Oferente

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

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y ario) de la presentacién de la Oferta]
LP No.01-2025: findicar el nimero del proceso licitatorio]

Pégina de péginas

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

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: findicar el nombre
Jjuridico de cada miembro del Consorcio]

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde
intenta constituirse o incorporarse [indicar el pafs de ciudadania del Oferente en la
actualidad o pafs donde intenta constituirse o incorporarse]

4. Ano de constitucién o incorporacién del Oferente: findicar el afio de constitucién o
incorporacidn del Oferente]

5. Direccién juridica del Oferente en el pafs donde estd constituido o incorporado:
[indicar la Direccién juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]

Direcci6n: [indicar la direccién del representante autorizado]
Nimeros de teléfono y facsimile: [indicar los niimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]
Direccion de correo electrénico: [indicar la direccién de correo electrénico del
representante autorizado]

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

L Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol anterior, y de
conformidad con las Sub clausulas 09.1 de 1a 10-09.

i Si se trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el
Convenio de Consorcio, de conformidad con la cldusula 5.1 de Ja ]0-05.

i Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su
autonomfa juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con la Sub cldusula 09.1 de la I0-09.
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Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo
con las instrucciones indicadas a continuacién]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Ofertal
LP No.01-2025: [indicar el miimero del proceso licitatorio]

Pagina___ de___ paginas

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

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

3. Nombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio
indicar el nombre del Pafs de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio]

4. Afo de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio: findicar el afio de
constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio]

5. Direccién jurfdica del miembro del Consorcio en el Pafs donde est4 constituido o
incorporado: [Direccién juridica del miembro del Consorcio en el pafs donde estd
constituido o incorporado]

6. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del
Consorciof

Direccion: findicar la direccién del representante autorizado del miembro del
Consorcio]

Ntumeros de teléfono y facsimile: [[indicar los mimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccién de correo electrénico: {findicar Ia direccién de correo electrénico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

4 Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los
documentos adjuntos]

| Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior, y de
conformidad con las Sub cldusulas 09.5 de Ia 10-09.
! Sise trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacién que acredite su

autonomfa jurfdica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con la Sub cldusula 09.1 de la I0-09.
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Formulario de Presentacién de la Oferta

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

Fecha: [Indicar la fecha (dfa, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]

LP No.01-2025: findicar el mimero del proceso licitatorio]

Llamado a Licitacién No.: findicar el No. del Llamado]

Alternativa No. [Indicar el mimero de identificacién si esta es una oferta alternativa]

A: f[nombre completo y direccién del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecién alguna a los documentos de licitacion,
incluso sus Enmiendas Nos. [indicar el niimero y la fecha de emision de cada
Enmiendal;

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los
Documentos de Licitacién y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la
Lista de Requerimientos: findicar una descripcién breve de los bienes Yy servicios |;

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

(d} Los descuentos ofrecidos y la metodologfa para su aplicacién son:

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

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

(e) Nuestra oferta se mantendrd vigente por el perfodo establecido en Ja cléusula [0-
06, a partir de la fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas de
conformidad con la cliusula 10-05. Esta oferta nos obligard y podré ser aceptada
en cualquier momento antes de la expiracién de dicho perfodo;

(f) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
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Cumplimiento del Contrato de conformidad con la Clausula CC-07;

(g) La nacionalidad del oferente es: [indicar Ia nacionalidad del Oferente, incluso la

de todos los miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un
Consorcio]

(h) No tenemos conflicto de intereses de conformidad con la Clausula 4 de las 10:

(i) Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los
subcontratistas o proveedores para ejecutar cualquier parte del contrato son
elegibles, de conformidad con la Clausula 4 de las I0;

{(}) Las siguienteg comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
pagados en relacién con el proceso de esta licitacién o ejecucién del Contrato:
[indicar el nombre completo de cada receptor, su direccién completa, la razén
por la cual se pag6 cada comisi6n o gratificacién y la cantidad y moneda de cada
dicha comisién o gratificacién]

Nombre del Receptor | Direccién Concepto Monto

(Sino han sido pagadas o no serdn pagadas, indicar “ninguna”.)
(k) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida
en la notificacién de adjudicacién, constituiran una obligacién contractual entre
nosotros, hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes,

() Entendemos que ustedes no est4n obligados a aceptar la oferta evaluada como la
mas baja ni ninguna otra oferta que reciban.

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En
calidad-de [indicar la calidad juridica de 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 del Oferente]

El dia del mes del afio [indicar la fecha de la

firma]
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Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades
Yo , mayor de edad, de estado civil , de nacionalidad
: con domicilio en -
y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.
actuando en mi condicién de representante legal de (Indicar el
Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las
empresas que lo integran) , por la presente HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los
articulos 15 y 16 de la Ley de Contrataci6n del Estado, que a continuacién se
transcriben:

“ARTICULO 15- Aptitud para contratar e inhabilidades, Podrén 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 iduneidad luica y pruiesivial y v se alicn colpiendidas e digutlas uc las
circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad,
delitos contra la fe piblica, cohecho, enriquecimiento ilfcito, negociaciones
incompatibles con el ejercicio de funciones piiblicas, malversacién de caudales publicos
o contragbande ¥ defrandacidn Hgral mientrac cubcicta la condena Feta prohihicidn
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) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren
rehabilitados;

4) Ser funcionarios o0 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 Reptblica;

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 prohibicién de contratar tendra una duracién de dos (2)
afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucién en sus contratos
o 405 0Tasiones, o Cuye cass kk prohibicién de contratar sord definitive;

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 precalificacién de las empresas, la
evaluacion de las propuestas, la adjudicacion o la Hirma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
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empleados ptiblicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren
directa o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccién de
contratistas. Esta prohibicién se aplica también a las compafifas 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
direccién o de representacién personas con esos mismos grados de relacién o de

e oo
e TR Y

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los
procedimientos de contratacién o haber participado en la preparacién de las
especificaciones, planos, disefios o términos de referencia, excepto en actividades de
supervisién de construccién.

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7)
del Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Republica 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
Supremo Electoral, el Procurador y Subprocurador General de la Reptblica, los
magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Director y Subdirector General
Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccién de los Derechos
Humanos, el Fiscal General de la Reptiblica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores
de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos
ae las mnsttuciones descentralizadas del EStado, 108 Alcaldes y Kegidores Municipaies
en el 4mbito de la contratacién de cada Municipalidad y los demé&s funcionarios o
empleados publicos que por razon de sus cargos intervienen directa o indirectamente
en los procedimientos de contratacién.” _

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

Firma:

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

Formularios de Listas de Precios

[El Oferente completard estos formularios de Listas de Precios de acuerdo con las
instrucciones indicadas. La lista de articulos y lotes en la columna 1 de la Lista de Precios
deberd coincidir con la Lista de Bienes y Servicios detallada por el Comprador en los
Requisitos de los Bienes y Servicios.]
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Lista m_m w_.mnmcm

Pafs del Comprador Monedas de conformidad con la Sub-cldusula 09.4 Fecha:_//
Honduras del I0-09 LPN No: 01-2025
Alternativa No:
Pégina N° de
1 2 3 4 5 6 7 8 9
i Indicar nombre |Fecha de|Cantidad |Precio Precio  Total | Lugar del Destino|Impuestos sobre la| Precio
de los bienes entrega |y unidad | Unitario por cada | Final venta y otros|Total po
fisica entregado en |artfculo pagaderos por | articulo
[indicar lugar|(Col. 4x5) artfculo (Col. 6+8)
de destino
convenido] de
cada artfculo
[indic | [indicar nombre | [indicar |[indicar el|[indicar precio |[indicar precio | Indicar el ligar de|[indicar impuestos| [indicar
ar de los Bienes] la fecha|nidmero de | unitario] total por cada |destino corvenido,|sobre la venta y|precio
No. de unidades a articulo] segin la  CC-04|otros  pagaderos|total por
de entrega | proveer y Lugar de Intrega|por artfculo si el articulo] |
Artic ofertada] | el nombre del Suministro contrato es _
ulo] de la adjudicado]
unidad
fisica de
medida]
Precio Total

Nombre del Oferente f[indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona que firma la Oferta] Fecha

[Indicar Fecha]
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FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N¢

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA
POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL
(BENEFICIARIO) ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO,
SIN NINGUN OTRO REQUISITO. PUDIENDO REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO
DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA GARANTIA/FIANZA. Las garantfas o fianzas
emitidas a favor del BENEFICIARIO serén solidarias, incondicionales, irrevocables y de

realizacién automética y no deberin adicionarse cliusulas que anulen o limiten la
cldusula eobligatoria.
Se entenderd 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 crrores (silos hubicre) del Precio de la Oferta.

3. Sidespués de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el Contratante
durante el perfodo de validez de la misma, no firma o rehtsa firmar el Contrato, o se
renusa a presentar ia Garanua de Lumpamiento.

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

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantfa, en la ciudad de .
Municipio de ,alos del mes de del afio |
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FIRMA AUTORIZADA

Autorizacién del Fabricante

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas. Esta carta de autorizacién deberd estar escrita en papel
membrete del Fabricante y deberd estar firmado por la persona debidamente autorizada
para firmar documentos que comprometan el Fabricante. El Oferente lo deberd incluir en
su oferta, si asi se establece en los DDL.]

Fecha: [indicar la fecha (dfa, mes y afio) de presentacién de la oferta]
LP No.01-2025: findicar el niimero del proceso licitatorio]
Alternativa No.: findicar el No. de identificacién si esta es una oferta por una alternativa ]

A: [indicar el nombre completo del Comprador]

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de [indique el
nombre de los bienes fabricados], con fébricas ubicadas en findique la direccién completa
de las fdbricas] mediante el presente instrumento autorizamos a findicar el nombre y
direccion del Oferente] a presentar una oferta con el solo propésito de suministrar los
siguientes Bienes de fabricacién nuestra [nombre y breve descripcién de los bienes], ya
posteriormente negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantfa, conforme a la cliusula 8 de
las Condiciones del Contrato, respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes
mencionada.

Firma:
[firma delflos) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: findicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: [indicaor cargsa]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizaci6n en nombre de: [nombre
completo del Oferente]

Fechado en el dfa de de 200__ [fecha de la firma]
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Formularios del Contrato

1. Contrato

[El Comprador completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas]
ESTE CONTRATO es celebrado

El dia [indicar: nidmerao] de [indicar: mes] de [indicar: afio].
ENTRE

(1)  [indicar nombre completo del Comprador], una [ indicar la descripcién de la entidad
Juridica, por ejemplo, Secretarfa de Salud del Gobierno de Honduras, o corporacién
integrada bajo las leyes de Honduras] y fisicamente ubicada en findicar la direccién del
Comprador] (en adelante denominado “el Comprador”), y

(2) [indicar el nombre del Proveedor, Datos de Registro y Direccién] (en adelante
denominada “el Proveedor”).

POR CUANTO el Comprador ha llamado a licitacién respecto de ciertos Bienes, [finserte
una breve descripcién de los bienes y servicios] y ha aceptado una oferta del Proveedor
para el suministro de dichos Bienes por la suma de [indicar el Precio del Contrato
expresado en palabras y en cifras] (en adelante denominado “Precio del Contrato”).

ESTE CONTRATO ESTIPULA LO SIGUIENTE:

1. En este Contrato las palabras y expresiones tendran el mismo significado que se les
asigne en el documento de licitaciones.

2. Los siguientes documentos constituyen el Contrato entre el Comprador y el
Proveedor, y seran lefdos e interpretados como parte integral del Contrato:

(a) Este Contrato;

(b) Las Condiciones Especiales del Contrato

(c) Las Condiciones Generales del Contrato;

(d) Los Requerimientos Técnicos (incluyendo la Lista de Requisitos y las
Especificaciones Técnicas);

(e)  Laoferta del Proveedor y las Listas de Precios originales;

(5 La notificacién de Adjudicacién del Contrato emitida por el Comprador.

(8)  [Agregar aqui cualquier otro(s) documento(s)]

3 Este Contrato prevalecera sobre todos los otros documentos contractuales. En caso
de alguna discrepancia o inconsistencia entre los documentos del Contrato, los
documentos prevalecerdn en el orden enunciado anteriormente,
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4, En consideracion a los pagos que el Comprador hara al Proveedor conforme a lo
estipulado en este Contrato, el Proveedor se compromete a proveer los Bienes y Servicios
al Comprador y a subsanar los defectos de éstos de conformidad en todo respecto con las
disposiciones del Contrato.

5. El Comprador se compromete a pagar al Proveedor como contrapartida del suministro
de los bienes y servicios y la subsanacién de sus defectos, el Precio del Contrato o las
sumas que resulten pagaderas de conformidad con lo dispuesto en el Contrato en el
plazo y en la forma prescritos en éste.

6. CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las Partes, en cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci6n Publica (LTAIP), y con
la conviccién de que evitando las practicas de corrupcién podremos apoyar la
consolidacién de una cultura de transparencia, equidad y rendicién 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
mds alto nivel de conducta ética, meral y de respete a las leyes de la Repiblica, asf
como los valores de: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD,
TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA INFORMACION
CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS DE DAR DECLARACIONES
PUBLICAS SOBRE LA MISMA. 2.- Asumir una estricta observancia y aplicacién de los
principios fundamentales bajos los cuales se rigen los procesos de contratacién v
adquisiciones piiblicas establecidos en la Ley de Contratacién del Estado, tales como:
transparencia, igualdad y libre competencia. 3.- Que durante la ejecucién del Contrato
ninguna persona que actiie debidamente autorizada en nuestro nombre y
representacién y que ningiin empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o no,
realizar: a) Practicas Corruptivas: entendiendo estas como aquellas en la que se ofrece
dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para
influenciar las acciones de la otra parte;b) Practicas Colusorias: entendiendo estas
como aquellas en las que denoten, sugieran o demuestren que existe un acuerdo
malicioso entre dos o mas partes o entre una de las partes y uno o varios terceros,
realizado con la intencién de alcanzar un propésito inadecuado, incluyendo
influenciar en forma inapropiada ias acciones de Ia otra parte. 4.- Revisar y verificar
toda la informacién que deba ser presentada a través de terceros a la otra parte, para
efectos del Contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de contratacién o
adquisicién causa de este Contrato, la informacién intercambiada fue debidamente

revisada y verificada, por lo que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad

minictrn da infarmacidn incancictanfn fmnracion A Aa n
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po
realidad, para efectos de este Contrato. 5.- Mantener la debida confidencialidad sobre
toda la informacién a que se tenga acceso por razén del Contrato, y no proporcionaria
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
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incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Cliusula por Tribunal
competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra. 7.-
Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correspondientes cualquier hecho
o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados,
del cual se tenga un indicio razonable Yy que pudiese ser constitutivo de
responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los subcontratistas con los
cuales el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, ejecutivos y
trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta
clausula dara Lugar: a.- De parte del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitacién para
contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren
deducirsele. ii. A la aplicacién al trabajador, ejecutivo, representante, socio, asociado o
apoderado que haya incumplido esta Cliusula, de las sanciones o medidas
disciplinarias derivadas 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 aplicacitn al empleado o funcienario infractor, de las sanciones que correspondan
seglin el C6digo de Conducta Etica del Servidor Pfiblico, sin perjuicio de exigir la
responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las que hubiere lugar.-

CLAUSULA: RECORTE PRESUPUESTARIO. En todo contrato financiado Con fondos
propios

» la suspensién o cancelacién del préstamo o donacién, puede dar lugar a la rescisién o
resolucién del contrato, sin mas obligacién por parte del estado, que al pago
correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la
rescision o resolucién del contrato. En caso de recorte presupuestario de fondos
nacionales que se efectué por razén de la situacién econémica y financiera del pafs, la
estimacién de la percepcién de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de
necesidades imprevistas o de emergencia, podra dar lugar a la rescision o resolucién

del contrato, sin més obligacién por parte del Estado, que al pago correspondiente a
los bienes o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescisién o resolucién

del contrato.

CLAUSULA: GARANTIA DE LOS BIENES

9.1. El Proveedor garantiza que todos los bienes suministrados en virtud del Contrato
Son nuevos, sin uso, del modelo més reciente o actual e incorporan todas las
mejoras recientes en cuanto a disefio y materiales, a menos que el Contrato
disponga otra cosa.

9.2. De conformidad con Ia Sub clausula 21.1(b) de las CGC, el Proveedor garantiza que
todos los bienes suministrados estaran libres de defectos derivados de actos y
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2.3.

9.4.

9.5.

9.6.

omisiones que éste hubiese incurrido, o derivados del disefio, materiales o
manufactura, durante el uso normal de los bienes en las condiciones que imperen
en el pafs de destino final.

Salvo que se indique otra cosa en las CEC, la garantia permanecerd vigente
durante el perfodo cuya fecha de terminacién sea la més temprana entre los
perfodos siguientes: doce (12) meses a partir de la fecha en que los bienes, o
cualquier parte de ellos segiin el caso, hayan sido entregados y aceptados en el
punto final de destino indicado en el Contrato, o dieciocho (18) meses a partir de
la fecha de embarque en el puerto o Jugar de flete en el pafs de origen.

El Comprador comunicard al Proveedor la naturaleza de los defectos y
proporcionara toda la evidencia disponible, inmediatamente después de haberlos
descubierto. El Comprador otorgara al Proveedor facilidades razonables para
inspeccionar tales defectos.

Tan pronto reciba el Proveedor dicha comunicacién, y dentro del plazo
establecido en las CEC, debera reparar o reemplazar de forma expedita los Bienes
defectuosos, o sus partes sin ningiin costo para el Comprador.

Si el Proveedor después de haber sido notificado, no cumple con corregir los
defectos dentro del plazo establecido, el Comprador, dentro de un tiempo
razonable, podrd proceder a tomar las medidas necesarias para remediar la
situacion, por cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de otros derechos que
el Comprador pueda ejercer contra el Proveedor en virtud del Contrato.

EN TESTIMONIO de lo cual las partes han suscrito el presente Contrato de conformidad
con la Ley de Contratacién del Estado de la Republica de Honduras, en el dfa, mes y afio
antes indicados.

Por y en nombre del Comprador
Firmado: . [indicar firma] en capacidad de [indicar el titulo u otra designacién apropiada]

Pory en nombre del Proveedor
Firmado: [indicar la(s) firma(s) del (los) representante(s) autorizado(s) del Proveedor]
en capacidad de {indicar el titulo u otra designacidn apropiada] |
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2. Garantia de Cumplimiento

FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CUMPLIMIENTO Ne:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantfa a favor de , para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
CUMPLIRA cada uno de los términos, cldusulas, responsabilidades y obligaciones
estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y el

Beneficiario, para la Ejecuci6én del Proyecto: “ ” ubicado en
SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De:. Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTiA/FIAN‘ZA SERA EJECUTADA POR EL
MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA
RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENDO REQUERIRSE
EN CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA GARANTEA/FIANZA. LA
PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR DEL BENEFICIARIO CONSTITIUIVE TINA ORI ICACIAN
SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO
ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TiTULO, AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA
PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA PREVALECERA SOBRE CUALQUIER OTRA
CONDICION".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan

adicionarse clausulas que anulen o limiten la cliusula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantfa, en la ciudad de —, Municipio de
,alos .del mes de del afio :

FIRMA AUTORIZADA

Hospital Tela
Tela, Atlantida, Honduras C.A. Tel: 2448-5019




3. Garantia de Calidad*

FORMATO GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CALIDAD:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantfa a favor de , para garantizar la calidad
DE SUMINISTRO del Proyecto: 5 @ ubicado en

. Construido/entregado por el Afianzado/Garantizado

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De:. _Hasta:

BENEFICIARIO:

"LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA EJECUTADA POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE
REQUERIMIENTO BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO,
SIN NINGON OTRO REQUISITO, 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 OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL
TITULO, AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA
DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA
PREVALECERA SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION™.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantfa, en la ciudad de , Municipio
. ,alos: del mes de ~del afio!
FIRMA AUTORIZADA

* La Garantia de Calidad deberd solicitarse cuando se requiera segiin la naturaleza de los bienes.
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