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HONDURAS

GORIERNO DE LA RUPTRLICA

Oficio No 0019-SDGR-HSBI-2025
Santa Barbara, S.B. Honduras
05 de febrero del 2025

Abogada. Karen Melissa Cruz =~
Compradora Publica Certificada SESAL
Su Oficina

Estimado Abogada Cruz: -

Por este medio solicito a usted el Visto Bueno del Pliego de Condiciones de Ia Licitacién
Privada 01-2025-HSBI, Adquisicién de Productos Farmacéuticos y medicinales Varios
previo a su publicacion en Honducompras.

Agradeciendo deaﬂteﬂmmau atencion a la presente me suscribo de usted muy
Atentamente.

5 _' a Vanéssa Paz Garcia
rectora Ejecutiva HSBI

Cc: Sub Direccion Gestién de Recursos
Cc: Archivo

DIRECCION /HSBI
Tel: 2643-27-22 / 2643-27-21
email: administracion@nhospitalsantabarbaraintegrado.com
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Oficio No 003-AHSBI-2025
Santa Barbara, S.B.
03 de Febrero del 2025

Lic. Migdonio Pineda 25
Sub Director Gestion de Recursos HSBI
Su Oficina

Estimado Lic. Pineda:
Por este medio soliciio a usted se proceda a la compra de los siguientes Productos
Farmaceéuticos y Medicina es para abastecer el almacén y la farmacia del Hospital Santa

Barbara Integrado:
No. - Concepto Unidad Cantidad
i = R = i
ACLICOVIR (SAL SODICA) 250 MG
2 i ; T8 56,500
Acido Acetil Salicilico 100 Mg
3 FCO 2
Acido Tricloroacetico 80 al 90%
4 | Acido Valproico {Valproato Sodico 100 mg/ I)
Vial a3
5 FCO 1,050
Acido Valproico (Valproato Sodico 200/250 mg/s M)
6 AMP 10
Adenosina 3 mg/ Ml
7 TB 3,075
Amitriptilina (clorhidrate) 25 mg
8 FCO 375
Beclometasona (dipropionato) 50 Mg Amplicada
0 ; TAD 2,325
Biperideno (Clorhidrato) 2 mg
10 FCO 2
Cafeina (citrato) 20 mg/ml (eq 10 mg/ml de Cafeina Base
11 Vial 6

Cafefna (citrato) 20 mg/ml (eq 10 mg/ml de Cafeina Base

DIRECCION /HSBI
Tel: 2643-27-22 | 2643-27-21
email: administracion@hospitalsantabarbaraintegrado.com
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12 . FCO 33
Clindamicina {clorhidrato de Palmitano 75 Mg/5 Ml
13 _ TAB
Colchicina 0.5 Mg 1,750
14 | Fenitoina (Sodica) Sinonimo (s) Difenilhidantoina 100 MG CP
: 6,250
15 | Carbon activado 50 g d FCO
: ; 50
16 | ISOSORBIDE (DINITRATO) 5 MG TAB
: 13
17 Flucona_ml-fz@q'-‘ {2mg/ml Vial
= U el 75
18 [ HIOSCINA (BUTILEROMURO) SINON TB
i 20,000
19 | IBUPROFENO 600 MG TB
ThL 62,500
20 AUNA (SIN PRESERVANTES DERIVADOS ) Vial
63
21 Vial
METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 1 G 125
22 | METIMAZOL (TIAMIZOL) 5 MG B
: 6,000
&% B
MISOPROSTOL 200 MCG 875
24 | MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS VITAMINA A FCO
750
25 TB
NIFEDIPINA 20 MG 7,500
26 | NIFEDIPINA (LIBERACICN INMEDIATA) 10 MG TB
750
27 | NITROGLICERINA (SINONIMOS) TRINITRATO DE GLICERILO 5 Vial
MG / ML
120
28 | PENICILINA G PROCAINICA SINONIMO : BENCILPENICILINA Vial
PROCAINA 4,000,000 UI 125
29 PERMETRINA D.01 ! FGO
100
DIRECCION /HSBI

Tel: 2643-27-22 [ 2843-27-21
email: administracion@hospitalsantabarbaraintegrado.com
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GORIIRNOG DE LA REPODLICA
Agradeciendo la atencion a la presente

Atentamente.

Ce. Archivo

DIRECCION /HSBI
Tel: 2643-27-22 [ 2643-27-21
email: administracion@hospitalsantabarbaraintegrado,com
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Cobierno de 1z Republica

Oficio No 016-SDGR-HSBI-2025

Santa Barbara, S.B.
03 de Febrero del 2025

Dra. Francia Vanessa Paz Garcia

Directora Ejecutiva

Su Oficina

Estimada Dra. Paz:
En aras de garantizar la pro

R
™

HONDURAS

GOBIERND DE LA REFOBLICA

CCion, recuperacion y rehabilitacién de la salud a la poblacién

de Honduras y en apego al Acuerdo Circular No.368— 2025-GA donde se acuerda delegar
a los Directores de Hospitales dependientes de la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud facultad para conduicir y lievar a cabo respetando los limites de legalidad los procesos
de compra y consideranda qlle este Hospital debe cumplir con el mandato constitucional
de garantizar la salud de los ciudadanos de Honduras y se han realizado todas actividades
previas solicito a usted emitir resolucion para la Licitacién Privada 001- 2025-HSBI de
acuerdo a la solicitud de pedido de almacén de los Siguientes Objetos de Gasto:

No Objeto de Gasto

B 35210

Descripcion
Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios

Para realizar esta compra se cuenta con Ia siguiente estructura presupuestaria:

GA UE FTE ORG PROG | ACT OBJETO | MONTO
08 07 1 001 20 003 35210 | 705,080.00
' Total 705.080.00

Agradeciendo la atencion a la presente

Atentamente.

Lic

" '-'-. ' . -_J',I:."-" 5 '.
. Migdonio-Pineda
Sub Director Gestién de Recursos HSBI
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HONDURA:S

A-580-2024

VISTO BUEND

Tegucigalpa, M. D. C.
A:  Dra. Francia Vanessa Paz Garcia — Directora Ejecutiva, Hospital Santa Barbara Integrado.
DE: Karen Melissa Cruz Carfas- CPC niimero: 0133 -
FECHA: 11 de diciembre del 2024.

- En respuesta a su solicitud a través de oficio No. 00292-SDGR-HSBI-2024, recibido subsanado
% por correo electronico el 11 de diciembre del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente
: documento: ;

® Pian Anual de Compras y Contrataciones (PACC) para el afio 2025 correspondiente af
Haspital Santa Barbara Integrado.

Haciendo constar que la documentacion de soporte que he tenido a la vista se ajusta al marco
regulatorio y normative pertinente a la contratacién pablica.

Este Visto Bueno no exime de ningtin tipe de responsabilidad a fos funcionarios y empleados
que participaron en la elaboracién y aprobacién del documento al que se le otorga.

Por favor no dude en contactarme si tiene preguntas al respecto.

Sinceramente,
5N
Firma: o b KN
Nombre: aren Melissesruz Carias = F
Js.;lf
Lioe ﬁ_,.::-".,-
: b R
Ntimero: 0133 e

Bamrio Fl Centro, Avenida Cervantes, Contligus al Coreo Nacional, Tegucigaipa, M.D.C. Honduras C.A.
Siguenos en nueslias redes sociales twitler, instagram v Facebaok como saiudgobhn
v salud.gob hn
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HONDURAS

A-~013-2025
VISTO BUENO
Tegucigalpa, M. D. C.
A:  Dra. Francia Vanessa Pe G“m:ia—- Directora Fjecutiva, Hospital Santa Barbara Integrado.

DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC nidmero: 0133
FECHA: 29 de enero del

En respuesta a su solicitus a_travésde oficio No. 0011-SDGR-HSBI-2025, recibida por correo

electronico el 29 de smbre del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente
documento:

dﬁ' Compras y Contrataciones (PACC) para el afio 2025
ro Bdrbara integrado.

s Modificacion al Pl

te a la contratacién publica.

Este Visto Bueno no exime de ningiin tipe de responsabilidad a los funcionarios y empleados
que participaron en la elaboracidn y aprobacién del documento ai que se le otorga.

Por favor no dude en contactarme si tiene preguntas al respecto.

Sinceramente,

L IPT '5.:&'\\
Firma: S 5
e Gy,
Nombre: aren Melissa Cryz Caffag /
i

Bario El Centro, Avenida Cervantes, Contiquo al Corres Nacional, Tegucigaipa, M.D.C. Honduras C.A.
Slguenos en nuesras redes sociales twitler, instagram v Facebook como saludgobhn
wanysatud.gob hn




HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO. -Santa Barbara, Municipio de Santa
Barbara, tres (03) de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

VISTO: Para resolver la solicitud hecha por el Lic. Mi gdonio Pineda en su condicion de
Sub director de Gestion de Reeursos, mediante Oficio No. 016-SDGR-HSBI-2025 de fecha
03 de febrero de 2025, donde solicita se emita Resolucion de Inicio que autorice Ilevar a
cabo la LICITACION PRIVADA No. LP-001-2025-HSBI "ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS" {35210).

CONSIDERACION (81): Que el articulo No.26 de la Ley de Contratacion del Estado,
establece que: Una vez verificados los requisitos previos, se dard inicio al procedimiento de

Contratacion mediante decision de la Autoridad competente.

CONSIDERANDO (02): Oue seaim lo establecido en la Constitucion de Ia Reptiblica en
su Articulo 360, los contratos que el Estado celebre para la gjecucion de obras piblicas,
adquisicién de suministros y servicios, de compra-venta o arrendamiento de bienes,

deberdn ejecutarse previa lieitacion, concurso o subasta, de conformidad con la ley.

CONSIDERANDO (63): Que ¢l Hospital Santa Barbara Integrado, esti elaborando un
proceso de Licitacion Priv:ad;z para la "ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS" (35210), ANO 2025" PARA EL
HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO.

CONSIDERANDO (04): que mediante oficio No. N°03-AHSBI-2025 de fecha 03 de
febrero del afio 2025 firmado por el jefe de almacén Oscar Garcia, dirigido al sub director
de gestion de recursos, en el cual le expone la necesidad de abastecer de productos
farmacéuticos y medicinales varios para satisfacer la demanda de dichos insumos en las

salas del Hospital Santa Barbara Integrado segln programacién Adjunta.

CONSIDERANDO (05): One ol Articulo 104 do las disposicioncs Generales del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de Ia Republica afic 2024, establece los montos
exigibles a aplicar a las distintas licitaciones v para el presente proceso de Licitacion
Privada se enmarca cspecificamente en el numeral tres (3) “Contratos de Suministros de
Bienes y Servicios” por un monto de TRESCIENTOS MIL LEMPIRAS CON UN
CENTAVO (L. 300,000.01) hasta UN MILLON DE LIMPIRAS EXACTOS (L.
1,000,000.00).

CONSIDERANDO (06): Que corre agregado a dicha solicitud el presupuesto vigente en
el oficio No. 016-SDGR-HSBI-2025 en fecha 03 de febrero de 2075 suscrito por el Lic.
Migdonio Pineda, Sub director de Gestién de Recursos HSBI, informa que para llevar la
Licitacion Privada "ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y




(35210), Productos Farmacéuticos Y Medicinales Varios. Hay una disponibilidad de
L..705,080.00 segin detalle de cuadro adjunto al expediente.

CONSIDERANDO (07): El articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contratacion del
Estado que literalmente expresa "La decision inicial deberd indicar expresamente los
recursos presupuesiarios ¢on lo que se eptenderdn las obligaciones derivadas de la
contratacion. lixcepeionalmente podrd darse inicio a un procedimiento de contratacion sin
que conste la Aprobacion presupuesiaria del gasio pero el conirato no podré suscribirse
sin el cumplimiento de este requistio; en el pliego de copdiciones o en los términos de
referencia, segiin proveda se advertirG de esta circumstancia y se indicard que la

adjudicacion quedard condivionada a su cumplimiento” -

POR TANTO: El Hospital Santa Barbara Integrado, en uso de las facultades conferidas en
los articulos 1. 59. 61, 62. 64 65_68. 360 de la Constitucién de la. Republica; 1, 5,6, 7.9,
23, 26, 38, 41 de Ia Ley de Contratacion del Estado; 8, 9, 10, 11, 18, 37, 38 39 y 78 del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado; 40 del Reglamento de Organizacién y
Competencia del Poder F&cauﬁm v el articulo 104 del Decreto Legislativo No. 62-2023
publicado en fecha 18 de enero de 2024 en el Diario Oficial La Gaceta en su ediciéon No.
36,437 Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de 1a
Republica afio 2024

RESUELVE:

PRIMERO: Autorizar al Departamento de Sub director de Gestién de Recursos del
Hospital Santa Barbara Integrado a cargo de Lic. Migdonio Pineda y a la comision
Evaluadora de las Ofertas para que, una vez cumplidos los requisitos previos exigidos por
la Ley de Contrataciéon del Estado v su Reglamento, dé inicio al procedimiento de la
LICITACION PRIVADA No. LP-001-2025-HSBI "ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS" (35210).- En vista

"DOCTORA FRANCIA VANESSA PAZ GARCIA
DIRECTORA EJECUTIVA

HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO.




Santa Barbara. S.B.,
04 de febrero del afio 2025

Licenciado,

MIGDONIO PINEDA

SUB-DIRECTOR DE LA GESTION DE RECURSOS HSBI
SU OFICINA

Estimado Licenciado Pineda

En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Procedimiento Administrativo y 40 del
Reglamento de Organizaciones Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo, esta
Unidad de Asesoria 1.egal en refacién al WhatsApp de fecha 04 de febrero de 2025, a través
del cual nos remiten para verificar los pliegos de condicion de la Licitacion Privada No.
LP-001-2025-HSBI “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES VARIOS" (35210) son congruentes con la Ley de Contratacion del
Estado v Su reglamento, - Al efecto esta Unidad de Asesoria Legal emite el siguiente
Dictamen:

DICTAMEN No. 03-2025-UAL-HSBI

Vistos v analizados fos pii‘egﬂs- de Condiciones para la Licitacion Privada: LP-001-2025-
HSBI “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES
VARIOS” (35210). - al respecto esta unidad legal emite el siguiente dictamen:

PRIMERO: la Sub Direccién de Gestion de Recursos solicita que se verifiquen los pliegos
de condiciones para Ne. LP-001-2025-HSBI “ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS” (35210), en este proceso se pretende
Abastecer de dichos productos al Hospital Santa Barbara Integrado, y tener los insumos
necesarios para brinda una atencion de calidad a los usuarios.

SEGUNDO: Se adjunta a la presente solicitud la siguiente documentacion: 1.-
Disponibilidad presupuestaria para el objeto de gasto 35210, fuente 11, 2.- Visto bueno del
Plan Anual de Compras y Contrataciones PACC, emitido en fecha 29 de enero del 2025. 3.-
Solicitud de pedido, 4.- Resolucién de Inicio.

TERCERO: Haciendo un andlisis a la documentacion adjunta al presente pliego se verifica
que los mismos, cuentan con los requisitos establecidos en la Ley de Contratacion del
Estado y su reglamento, y que el formato de los plicgos del proceso arriba detallado son los
que la Oficina Normativa de Contrataciones v Adquisiciones del Estado de Honduras
autoriza, asi mismo se verifico que dichos procesos obedecen a las necesidades que la
institucion tiene, también se verifico que se cuenta con el presupuesto necesario para poder
hacer dichos procesos.

FUNDAMENTACION JURIDICA Articulos 72 de la Ley de Procedimiento
Administrativo, articulo 40 del Reglamento de Organizacion, Funcionamiento vy
Competencias del Poder Ejecutivo, articulos 39, 99, 153,155 de la Ley de Contratacion
(Decreto 266-2013) articulo 244; Disposiciones Generales Ejercicio Fiscal 2024 y sus
reformas; Documento Estandar de compre Directa para Bienes y Servicios de ONCAE.

EN CONSECUENCIA, ESTA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL CON BASE A LA
DOCUMENTACION ACOMPANADA, ES DE LA OPINION: UNA VEZ REVISADO
EL PLIEGO DE CONDICIONES DE LICITACION PRIVADA NO. LP-001-2025-

§) i 8



PLIEGOS SON LOS QUE LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACIONES Y
ADQUISICIONES DEL ESTADO DE HONDURAS AUTORIZA Y QUE SON
CONGRUENTES CON LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO Y SU
REGLAMENTO, TODO ESTO CON EL FIN DE DARLE TRAMITE CONFORME A
DERECHO.

W
A
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o



DOCUMENTO DE LICITACION

oy *_* -
Hospital Santa Barbara Integrado

LICITACION PRIVADA
No 001-2025-HSBI

“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥
MEDICINALES VARIOS.” (35210)

Fuente de Financiamiento:

11 tesoro Nacional

SANTA BARBARA , S. B. HONDURAS .C.A

FEBRERO 2025
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Seccion | — Instrucciones a los oferentes

SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES
10-01 CONTRATANTE
El Hospital Santa Barbara Integrado, promueve la Licitacion Privada No.001-2025-HSBI
que tiene por objeto el suministro de “ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS.”

10-02 TTPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacion se podrd otorgar un contrato de suministro, entre El
Hospital Santa Barbara Integrado y el licitante ganador.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION
ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS.”

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Deberdn presentarse en espafiol, incluso informacion complementaria como catalogos
técnicos, etc. En caso de que la informacién complementaria esté escrita en idioma
diferente al espafiol, deberda acompafarse de la debida traduccion de la Secretaria de
Relaciones Exteriores.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentardn en: En Las Oficinas del Hospital Santa Bdrbara Integrado
Ubicado: Frente a la Gasolinera Texaco Santa Lucia, Santa Barbara, S. B.

El dia 0ltimo de presentacion de ofertas 03 de Marzo del afio 2024

La hora limite de presentacion de ofertas sera: 17:00 AM.

Es de caracter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcién 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 publico de apertura de ofertas se realizard en Oficina de la Administracién del
Hospital Santa Bdrbara Integrado], a partir de las: [11:15 am.

Una copia del acta de apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras.
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[0-05.1 CONSORCIO

Cada Oferente presentara una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberén ser
mancomunada y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de

las disposiciones del Contrato y deberdn designar a una de ellas para que actiie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o constitucion
del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de [30 dias habiles. dias contados a partir de
la fecha de presentacion.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el 6rgano
contratante podra solicitar la ampliacién del plazo a todos los proponentes, siempre que
fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare ¢l plazo de vigencia de
la oferta, debera también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta deberd acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta.

Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias ecmitidas por instituciones
debidamente autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de
obligaciones de la deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de
Crédito Publico.

La garantia debera tener una vigencia minima de treinta (60) dias adicionales, posteriores a
la fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador se dard dentro de los 30 dias contados a
partir de la fecha de presentacion de las ofertas.

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

09.1 Informacion Legal
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I. Copia autenticada de escritura de constituciéon y sus reformas debidamente inscritas
en el Registro Mercantil.

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

Constancia de colegiacion del oferente (si aplica)
Copia autenticada de RTN del oferente.
Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades.

Formulario de Presentacion de Oferta.

T e R g

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

8. La Declaracion 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 (st
aplica).

9. Solvencia de INFOP (si aplica).

10. En caso de que el oferente cuente con la constancia de inscripcién en el
Registro 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
bastara con la presentacion de la constancia de inscripeidn antes mencionada.

11. Otros documentos que desean agregar

09.2 Informacién Financiera

e Documentos probatorios de acceso inmediato a dinero en efectivo por al menos
Doscientos Noventa Mil Lempiras Exactos (L. 290,000.00) pueden ser evidencias de
montos depositados en caja y bancos, constancias de créditos abiertos otorgados por
instituciones bancarias, nacionales o extranjeras, créditos comerciales, etc.

e Copia autenticada del balance general del ejercicio fiscal inmediato anterior.

e Autorizacion para que el Hospital Santa Bdrbara Integrado pueda verificar la
documentacién presentada con los emisores.

09.3 Informacion Técnica

e Ornginal del Certificado de [insertar detalle de los cumplimientos normativos
obligatorios].
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e Documentacion emitida por el fabricante, en la cual se pueda verificar el
cumplimiento de cada una de las especificaciones técnicas de cumplimiento minimo
sujetas a evaluacion.

* Muestra de [insertar detalle y tamaiio minimo de muestra requerida.

09.4 Informacion Econémica

e Plan de Oferta, en la siguiente forma:

No. Concepto Unidad Cantidad Precio Total
Unitario
1 TB 3,750
ACLICOVIR (SAL SODICA) 250 MG
2 1B 56,500
Acido Acetil Salicilico 100 Mg
3 FCO 2
Acido Tricloroacetico 80 al 90%
4 | Acido Valproico (Valproato Sodico 100 mg/ )
Vial 33
5 | Acido Valproico (Valproato Sodice 200/250 FCO 1,050
mg/5 M)
b AMP 10
Adenosina 3 mg / Ml
7 TB 3.075
Amitriptilina (clorhidrato) 25 mg
8 Beclometasona (dipropionato)50 Mg FCO 375
Amplicada
9 TAB 2,325
Biperideno (Clorhidrato) 2 mg
10 | Cafeina (citrato) 20 mg/ml (eq 10 mg/ml de ECO 2
Cafeina Base
11 | Cafeina (citrata) 20 mg/ml (eq 10 mg/ml de Vial 5
Cafeina Base
12 | Clindamicina {clorhidrato de Palmitana 75 FCO 33
Mg/5 M
13 , TAB
Colchicina 0.5 Mg 1,750
14 | Fenitaina (Sodica) Sinonimo (s) CP
Difenilhidantoina 100 MG
6,250
15 |Carbhdn activado50¢g FCO
50
16 |ISOSORBIDE (DINITRATO) 5 MG TAB
13
17 | Fluconazol 200 mg (2 mg / ml Vial
75
18 | HIOSCINA (BUTILBROMURO) SINONIMO :10 B
MG
20,000
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19 | IBUPROFENO 600 MG TB
62,500
20 | IDOCAINA + EPINEFRINA (SIN PRESERVANTES Vial
DERIVADOS ) 2% eq 63
21 | METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICQ) Vial
1G 125
22 | METIMAZOL (TIAMIZOL) 5 MG B
6,000
23 TB
MISOPROSTOL 200 MCG 875
24 | MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS VITAMINA A FCO
750
25 TB
NIFEDIPINA 20 MG 7,500
26 | NIFEDIPINA (LIBERACION INMEDIATA) 10 MG B
750
27 | NITROGLICERINA (SINONIMOS) TRINITRATO Vial
DE GLICERILO 5 MG / ML
120
28 | PENICILINA G PROCAINICA SINONIMO : Vial
BENCILPENICILINA PROCAINA 4,000,000 Ui 125
29 | PERMETRINA 0.01 FCO
100

Este Plan deberd ser firmado y sellado por el representante legal del ofertante, en papel

membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y inicamente con dos decimales.

El valor total de la oferta debera comprender todos los impuestos correspondientes y costos
asociados hasta la entrega de los bienes ofertados a Hospital Santa Barbara Integrado

¢l lugar y fechas especificados en estas bases.

10-10 REUNION DE ACLARACIONES

El ente contratante podra realizar una reunion para aclarar consultas que hayan recibido por

parte de uno o mas potenciales oferentes.

Periodo mdximo para recibir aclaraciones [03/03/2024
Lugar: Hospital Santa Bdrbara Integrado

Fecha: 03/03/2023
Hora: 11:00 am.
Asistencia: opcional.

10-11 EVALUACION DE OFERTAS
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Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:'

11.1 FASE I, Verificacidn Legal

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

CUMPLE

NO

La Garantia de Mantenimiento de Oferta asegura los intereses del
[Hospital Santa Bdrbara Integrado (la especie de garantia es
aceptable y la vigencia y el valor son suficientes )

La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucion legal para hacerlo

Constancia de colegiacion del oferente (si aplica).

Copia autenticada de RTN del oferente.

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

Otros aspectos verificables

11.2 FASE II, Evaluacion Financiera

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

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 relativo que se utilizard
como pardmetro o linea de corie]

Autoriza que el Hospital Santa Barbara Integrado pueda verificar la
documentacion presentada

! Para efecto de evaluacién, sino pasa la fase legal, ya sea un documento sustancial, segun lo indicado en el
Pliego de Condiciones no se debera seguir evaluando ni pasar a Ia siguiente fase de evaluacion.
2 En el caso en que el oferente presente la constancia de estar inscrito en el Registro de Proveedores, no
debera presentar copia autenticada de escritura de constitucion y sus reformas debidamente inscritas y
notificadas, poder del representante legal del oferente, constancia de colegiacion del oferente y copia
autenticada de RTN del oferente, a menos que alguno de los datos haya cambiado y no haya sido reportado

a la ONCAE.
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11.3 FASE 111, Evaluacion Técnica

11.3.1 Sub Fase I1I.A Evaluacion Técnica en Documentos:

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE | NO CUMPLE

Presenta el original del Certificado de [insertar detolle de los
cumplimientos normativos obligatorios|

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS TECNICOS DEL

FABRICANTE CUMPLE | NO CUMPLE

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

11.3.2 Sub Fase I11.B Evaluacién Técnica Fisica:

De la muestra de PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS, Unidades seran
sometidos cada uno de ellos a lo siguiente

Ensayo 1: [Aseguramiento de la Calidad]

Los ensayos seran efectuados en presencia del comité de evaluacion de las ofertas, bajo la
veeduria técnica de [personal Técnico y observacion de personal técnico de
Mantenimiento y miembros de Comité de Compras-Hospital Santa Bédrbara Integrado

Solamente las ofertas que superen estas Sub Fases pasardn a la siguiente Fase, las ofertas
que no la superen seran descalificadas.

11.4 FASE 1V, Evaluacion Econémica

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

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

10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Seran subsanables todos los errores u omisiones que no modifiquen la oferta en sus aspectos
técnicos.
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Solamente la subsanacion de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos
economicos de la siguiente forma:

e Diferencias entre las cantidades establecidas por el Hospital Santa Barbara Integrado y
las ofertadas, prevaleceran las cantidades establecidas por Comité de Compras —
Hospital Santa Barbara Integrado.

= [Inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecera el precio unitario.

Comité de Compras- Hospital Santa Bdrbara Integrado realizari la revision aritmética de
las ofertas presentadas y las correcciones las notificara al ofertante, quien debera aceptarlas a
partir de la recepeidn de la notificacién o su oferta sera descalificada.

El valor y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no serdn subsanables.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

El contrato se adjudicara al ofertante que haya presentado la oferta mejor evaluada.

Disposiciones Generales del Presupuesto 2024. Articulo 88. En consecuencia, a lo
dispuesto en el articulo 72, parrafo segundo y tercero, de la Ley de Contratacién del Estado,
la multa diaria aplicable se fija en cero puntos treinta y seis por ciento (0.36%) en relacion
con el monto total del contrato por el incumplimiento del plazo y la misma debe
especificarse tanto en el pliego de condiciones como el contrato de Construccidén y
Supervision de Obras Publicas. Esta misma disposicion se debe aplicar a todos los
contratos de bienes y servicios que celebren las instituciones del Sector Pablico.

10-14 FIRMA DE CONTRATO
El otorgamiento del contrato, se hara en un plazo méaximo de 30 dias calendario, después
de la notificacion al proveedor (Art.111 de la Ley de Contratacion del Estado).

Antes de la firma del contrato, el licitante ganador debera dentro de los 30 dias presentar los
siguientes documentos:

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

® Original o copia autenticada de la solvencia vigente del oferente (Sistema de
Administracion 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)
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e Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE (selo en caso de haber presentado constancia
de estar en framite en el momento de presentar la oferta)

o Constancia de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

De no presentar la documentacién detallada en ese plazo, perdera todos los derechos
adquiridos en la adjudicacion y se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya
presentado la segunda oferta mas baja evaluada y asi sucesivamente.
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SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Hospital Santa Bdrbara Integrado nombrard un Administrador del Contrato, quien serd
responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales,
que cntre sus funciones tendra las siguientes:

. Emitir la Orden de Inicio;
. Dar seguimiento a las entregas parciales y final;

. Emitir las actas de recepcion parcial y final;
. Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

a
b
Cc
d
CC-02 PLAZO CONTRACTUAL

El contrato estard vigente desde su otorgamiento hasta el 19 de Abril del 2025
CC-03 CESACION DEL CONTRATO

El contrato cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el
cumplimiento del suministro.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

La entrega del suministro se hard en: Almacén General del Hospital Santa Bdrbara
Integrado

CC-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

El suministro sera entregado al Almacén General del Hospital Santa Bdrbara Integrado

CANTIDAD
ENTREGA PLAZO DE
UNIDADES
ia 60 dias a partir de la firma de |
contrato
2a
3a
Total 1

[Las entregas podrdn 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 Santa
Bdrbara Integradof; bajo ninguna circunstancia el Hospital Santa Bdrbara Integrado

10
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estard en la obligacion de pagar el precio del suministro que quedare pendiente de ser
entregado a la finalizacion de la vigencia del presente contrato.

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

Cada uno de las unidades a suministrar, debera [ser entregado en Almacén General del
Hospital Santa Bdrbara Integrado segin especificaciones de la Orden de compra

aprobada.

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

CC-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 piblica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de
Crédito Publico.

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

¢ Plazo de presentacion: 30 dias habiles posteriores al recibo de la copia del contrato.

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

¢ Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera estar vigente hasta al
menos sesenta dias posteriores a la fecha de vencimiento de la vigencia del contrato.

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

b) GARANTIA DE BUEN SUMINISTRO

o Plazo de presentacion: 244 dias hébiles después de la recepcién final del suministro.

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

e Vigencia: I afio contado a partir de la recepcion final.

11
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¢) CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICACION DEL SUMINISTRO:

e Plazo de presentaciéon: 244 dias habiles después de cada recepcion parcial del
suministro a satisfaccion. (una sola entrega)

* Objeto: responder por reclamos por desperfectos de fabrica.
e Vigencia: / afio contado a partir de la recepcion final.
CC-08 FORMA DE PAGO

El Hospital Santa Barbara Integrado pagara en un plazo de 60 dias contados a partir de la
recepcion satisfactoria de los documentos de cobro por las cantidades de los productos

referentes a las entregas. Entregados por el proveedor y debidamente recibidos a
satisfaccion.

CC-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
cada dia de retraso, de conformidad lo establecido en las vigentes Disposiciones Generales
del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica.

12
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ET-01 NORMATIVA APLICABLE

SECCION III - ESPECIFICACIONES TECNICAS

Ley de contratacion del Estado, Normativa Nacional

ET-02 CARACTERISTICAS TECNICAS

“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ MEDICINALES VARIOS.”

No | Codigo Nombre del up Descripcién Técnica Cantidad Plazos de
ATC Medicamento Solicitada Entrega
Nombre Genérico: Aclicovir (sal sédica)
250 mg
Forma Farmacéutica: Polvo para 30 dias después
1 reconstituir a solucién inyectable o de la firma del
JOSABO101 solucion inyectable contrato
Vials) de Administracion: Intravenosa
Concentracion: 250 mg
ACLICOVIR (SAL B i ! 3 750
SODICA) 250 MG Presentacion: Vial (frasco ampolla)
Nomibre Genérico: Acido Acetil Salicilico 30 dias después
de la firma del
100 Mg contrato
& Forma Farmacéutica: Frasco, blister, tira
RS (foil) o similar
Via(s) de Administracion: oral
Concentracion: 100 Mg
Acido Acetil Salicilico
100 Mg L Presentacion: Tableta 56,500
Nombre Genérico: Acido Tricloroacetico 30 dias después
3 80 al 90% de la firma del
FCO Forma Farmacéutica: Solucidn contrato
VO07AV0000 Via(s) de Administracion: Topica
Acido Tricloroacetico Concentracion: 80 al 90% 2
80 al 90% Presentacion: Frasco
Nombre Genérico: Acido Valproico 30 dias después
. : Valproato Sodico 100 mg/ | de la firma del
4 Acido Valproico (valp - , g/ ) ;
(Valproato Sodico 100 Forma Farmacéutica: Solucién inyectable contrato
NO3AG0100 me/ 1 Via(s) de Administracién: Intravenosa (IV)
Vial Concentracion:100 mg 33
Presentacion: Ampolla o vial de 5 ml
5, Nombre Genérico: Acido Valproico 30 dias después
NO3AG0101 | Acido Valproico S;“ip"’?‘" 5“!‘:_1‘:’0; 2?0 g/ "T“ de la firma del
; rma Farmacéutica: Solucién ora contrato
(Valproato Sodico FCO : S 1,050
200/250 mg/5 MI) Vials) de Administracion: Oral ’

12
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Concentracién: Cada 5 ml contienen
entre 200 - 250 mg de Acido Valproico
Presentacion: Frasco

6 CO1EBIO Nombre Genérico: ADENOSINA 3 mg / ml 30 dias después
Forma Farmacéutica: Solucidn inyectable dela firma el
contrato
Via(s) de Administracion: Intravenosa (IV)
Concentracién: 3 mg / ml
Presentacidn: Vial de 2 ml
AMP 10
Adenosina 3 mg / Ml
7 Nombre Genérico: Amitriptilina 30 dias después
(clorhidrato) de la firma del
Forma Farmacéutica: Tableta contrato
(comprimido) recubierta
NOGAADS Via(s) de Administracion: Oral
Amitriptilina B Concentracion: 25 mg 3,075
(clorhidrato) 25 mg Presentacién: Blister, tira (foil) o similar
i FCO Nombre Genérico: BECLOMETASONA 30 dias después
{(dipropionato) de la firma del
Forma Farmaceutica: Suspension para contrato
pulverizacion nasal
Via(s) de Administracién: MNasal
Concentracion: 50 mcg de Beclometasona
Beclometasona en cada aplicacién o disparo
RO1ADO1 (dipropionato)50 Mg Presentacion: Frasco conteniendo 200 375
Amplicada aplicaciones
? TAB Nombre Genérico: Biperideno 30 dias después
clorhidrato) de la firma del
Forma Farmacéutica: Tableta contrato
NO4AA0200 Via(s) de Administracidn: Oral
Concentracion: 2 mg
Biperideno Presentacién: Blister, tira (foil) o similar 2,325
(Clorhidrato) 2 mg
10 Nombre Genérico: Cafeina (citrato) 20 30 dias despusés
mg/ml (eq 10 mg/ml de Cafeina Base de la firma del
Forma Farmacéutica: Solucion oral contrato
Via(s) de Administracion: Oral
Concentracién: Cada ml contiene 20 mg
R Cafeina (citrato) 20 de citrato de Cafeina (Eq 10 mg / ml de
meg/ml (eq 10 mg/ml FCO cafeina base) 2
de Cafeina Base Presentacion: Envase monodosis o Frasco
11 Nombre Genérico: Cafeina (citrato) 20 30 dias después
mg/ml (eq 10 mg/ml de Cafeina Base de la firma del
Forma Farmacéutica: Solucién inyectable contrato
DlRaRAOL O Via(s) de Administracién: Intravenosa (IV)
Concentracién: Cada ml contiene 20 mg
de citrato de Cafeina (Eg 10 mg / mi de
Cafeina (citrato) 20 cafeina base)
mg/ml (eq 10 mg/ml vial Presentacion: Ampolla o vialde 1ml o 3 6

de Cafeina Base

mil
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12 FCO | Nombre Genérico: Clindamicina 30 dias después
J01FFO100 (clorhidrato de Paimitano 75 Mg/5 Mi de la firma del
Forma Farmacéutica: Polvo o granulos para contrato
reconstituir a solucion oral
Via(s) de Administracién: Oral
Clindamicina Concentracion: Cada 5 ml de solucion
(clorhidrato de reconstituida contienen 75 mg de
Palmitano 75 Mg/5 Clindamicina 33
Ml Presentacién: Frasco de vidrio o plastico
13 TAB Nombre Genérico: Colchicina 0.5 Mg 30 dias después
MOdACH Forma Farmacéutica: Tableta de la firma del
Via(s) de Administracion: Oral contrato
Cencentracién: 0.5 mg
Colchicina 0.5 Mg Presentacian: Blister, tira (foil) o similar 1,750
14 | NO3AB0203 CP Nombre Genérico: Fenitoina (Sodica) 30 dias después
Sinonimo (s) Difenithidantoina 100 MG de la firma del
Forma Farmacéutica: Capsula de liberacion contrato
prolongada
- : Via(s) de Administracion: Oral
Ffzmtr.?ma (Sodica) Concentracién: 100 mg
SI'HDHIIIT]'O (s) . Presentacién: Frasco, blister, tira (foil) o
Difenilhidantoina 100 i
similar
MG
6,250
15 AO7BACL FCO Nombre Genérico: Carbon activado 50 g 30 dias después
de la firma del
Forma Farmacéutica: Granulos o polvo contrato
para reconstituir a suspensién oral
Via{s) de Administracién: Oral
y Concentracion: 50
Carbdn activado 50 g Presentacidn: Frasr:go
50
16 CO1DAODS TAB Nombre Genérico: ISOSORBIDE {DINITRATO) 30 dias después
5 MG de la firma del
Forma Farmacéutica: Tableta contrato
Via(s) de Administracién: Sublingual
ISOSORBIDE Concentracion: 5 Mg
(DINITRATO) 5 MG Presentacion: Blister, tira (foil) o similar
13
17 | 102AC0100 Vial Nombre Genérico: Fluconazol mg (2 mg / 30 dias despues
mil de la firma del
Forma Farmacéutica: Solucion inyectable contrato
Via(s) de Administracion: Intravenosa (IV)
Fluconazol mg (2 mg Concentracion: 2 mg / ml (200 mg)
/ ml Presentacion: Vial o frasco de 100 ml
75
18 | AD3BAD300 TB Nombre Genérico: Hioscina 30 dias después
(butilbromuroe) sinonimo :10 mg de la firma del
contrato

HIOSCINA
(BUTILBROMURO)
SINONIMO :10 MG

Forma Farmacéutica: Tableta
(comprimido) recubierta
Via(s) de Administracién: Oral
Concentracidon: 10 mg

20,000
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Presentacion: Blister, tira [foil) o similar
19 B Nembre Genérico: IBUPROFENQ 600 MG 30 dias después
MO1AE0107 Forma? Farmacéutica: Tableta (comprimido) de la firma del
recubierta contrato
Via(s) de Administracion: Oral
Concentracian: 600 mg
IBUPROFENO 600 MG Presentacion: Blister, tira (foil) o similar
62,500
20 Vial Nombre Genérico: IDOCAINA + 30 dias después
NO1BB5205 EPINEFRINA (SIN PRESERVANTES de la firma del
DERIVADQOS ) 2% eq contrato
Forma Farmacéutica: Tableta
{comprimido) recubierta
[IDOCAINA + Via(s) de Administracién: Oral
EPINEFRINA (SIN Concentracién: 10 mg
PRESERVANTES Presentacién: Blister, tira (foil) o similar
DERIVADOS ) 2% eq 63
21 Vial Mombre Genérico: METILPREDNISOLONA 30 dias después
HOZARBO402 (SUCCINATO SI?DI.CO) 1G de la firma del
Forma Farmacéutica: Polvo para contrato
reconstituir a solucién o suspension
inyectable
Via(s) de Administracién: Intravenosa (IV) e
intramuscular (IM)
METILPREDNISOLONA Concentracion: 1 g
(SUCCINATO 50DICO) Presentacion: Vial (frasco ampolla)
1G 125
22 TB Nombre Genérico: METIMAZOL 30 dias después
HO3BBO02 (TIAMIZOL) 5 MG de lafirma del
Forma Farmacéutica: Tableta (comprimido) contrato
Via(s) de Administracidn: Oral
METIMAZOL Concentracién: 5 mg
(TIAMIZOL) 5 MG Presentacion: Blister, tira (foil) o similar
6,000
23 TB Nombre Genérico: MISOPROSTOL 200 mcg 30 dias después
GO2ADOE Ferma Farmacéutica: Tableta (comprimido) de Ia firma dal
ranurada contrato
Via(s) de Administracion: Oral y/o vaginal
Concentracion: 200 mcg
MISOPROSTOL 200 Presentacion: Blister, tira (fail] o similar
MCG 875
24 | AT1AA0302 FCO Nombre Genérico: 30 dias después
Forma Farmaceutica: de la firma del
MULTIVITAMINAS Via(s) de Administracidn: contrato
ERDIRIHIENS Concentracion:
VITAMINA A Presentacidn:
750
25 TB Nombre Genérico: Multivitaminas 30 dias después
C08CA0501 Pediatricas de la firma del
Forma Farmacéutica: Solucién oral contrato
NIFEDIPINA 20 MG 7,500
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Vials) de Administracion: Oral

Concentracion: Cada frasco puede
contener al menos:

Vitamina A: 1250 a 3750 Ul
Vitamina D: 200 a 600 U
Vitamina E: 5a 15 Ul

Vitamina C: 20 a 60 mg
Tiamina: 1233 mg
Riboflavina: 0.4 a 1.2 mg
Piridoxina: 0.35a 3.3 mg
Cianocobalamina: 3 a 5 ug
Nicotinamida: 4.5 a 13.5 mg
Hierro elemental: 5.0 a2 15.0 mg
Flaor: 0.25a1 mg

Presentacion: Frasco gotero

26 TB Nombre Genérico: NIFEDIPINA (LIBERACION 30 dias después
CO8CA0500 INMEDIATA] 10 MG de la firma del
Forma Farmacéutica: Tableta contrato
(comprimido) o capsula
NIFEDIPINA Via(s) de Administracién: Oral
(LIBERACION Concentracidn: 10 Mg
INMEDIATA) 10 MG Presentacion: Blister, tira (foil) o similar
750
27 | co1DAo2 Vial | Nombre Genérico: NITROGLICERINA 30 dias después
(SINONIMOS) TRINITRATO DE GLICERILO 5 de la firma del
MG /ML contrato
NITROGLICERINA Forma Farmacéutica: 5 mg / ml
(SINONIMOS) Via(s) de Administracion: Intravenaosa (IV)
TRINITRATO DE Concentracian: 5 mg / mi
GLICERILO 5 MG / ML Presentacion: Vial de 5a 10 ml
120
28 J01CE09 Vial Nombre Genérico: PENICILINA G 30 dias después
PROCAINICA 4,000,000 Ui de la firma del
Forma Farmacéutica: Polvo para cantrato
PENICILINA G reconstituir a suspension inyectable
PROCAINICA Via(s) de Administracién: Intramuscular
SINONIMO : (M)
BENCILPENICILINA Concentracion: 4,000,000 Ul
PROCAINA 4,000,000 Presentacion: Vial (frasco ampolia)
ul 125
29 FCO Nombre Genérico:PERMETRINA 30 dias después
PO3AC0400 0.01 de la firma del

PERMETRINA 0.01

Forma Farmacéutica: Shampoo
Via{s) de Administracion: Tdpica

Concentracion: 1 %
Presentacién: Frasco de 30 a 60 ml

100

contrato
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FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE | CODIGO: FT-JO5ABO1-
MEDICAMENTOS 03
VERSION: 05
- " HOJA: 1de1
Sailud
SECRETARIA DE SALUD DE
HONDURAS UNIDAD LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS

ACICLOVIR 250 mg

Cadigo ATC JOSABD1

Nombre Genérico ACICLOVIR (sal sodica)

Forma Farmacéutica Polvo para reconstituir a solucion inyectable o solucién
inyectable

Via(s) de Administracion Intravenosa (IV)

Concentracion 250 mg

Presentacion Vial (frasco ampolla)

Categoria ANTIINFECCIOSOS
Antivirales: Antiherpéticos

Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de la

 ENVASES-EMPAQUES

Caracteristicas: Vial de vidrio, protegido de la luz, con tapén | Rotulacién: El vial se rotulara con etiquetas
perforable de material que no desprenda particulas, anillo metalico | de papel o plastico, firmemente adheridas y
y sello de seguridad, conteniendo polvo liofilizado estéril para | contrastante para facilitar la observacion del
reconstituir a solucién inyectable o solucion inyectable. contenido y su apariencia;, o bien de
impresion permanente sobre los mismos
(pirograbado); siempre y cuando este proceso
de impresion no altere la integridad del
envase o empaque.

Ninguno de los componentes del vial debe interactuar fisica ni
quimicamente con ninguno de los componentes de la férmula y
debe garantizar la calidad, esterilidad y estabilidad del producto
hasta el término de su fecha de expiracion.

La impresion deber ser nitida, indeleble al
manejo, contrastante, faciimente legible y en
idioma espafiol. En caso especifico que sea
etiquetado multilinglie se aceptara en otros
idiomas y la informacion debe ser
esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal
que no interfieran con la informacion de la
etigueta.

Leyenda especial: “Propiedad del Estade de
Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

Seguin lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de
productos farmaceuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

_Envase secundario:
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Caracteristicas: Caja de carton u ofro materal
conteniendo vial, en envase individual u hospitalario.

resisiente

Los viales deben estar contenida en estuche de plastico u otro
material resistente que los mantenga fijos y protegidos de
quebraduras. Con bandas u otros recursos necesarios que
garanticen la inviolabilidad del contenido.

Rotulacion: La rofulacién del envase debe
ser impresa con tinta indeleble, faciimente
legible, en caras contiguas u opuestas, de
tamafo proporcional al empaque, en idioma
espaiiol. En caso especifico que sea etiqueta
multilinglie se aceptara en otros idiomas y la
informacion deber ser esenciaimente la
misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal
que no interfieran con la informacion del
etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado
de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

productos farmaceuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
 CONSIDERACIONES ESPECIALES

internacionales.

Regulatoria.

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Fammacéuticos. Etiquetado de

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se
consideraran casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pals en caso de
emergencia nacional, donaciones y/o compras realizadas a traveés de agencias de cooperacion y/o convenics

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional
deberan proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante la Agencia

MEDICAMENTOS

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE

CODIGO:
VERSION: 05
HOJA: 1de1

Salud

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E

 ENVASES-EMPAQUES

o Nt INSUMOS

Cddigo ATC BO1ACO6

Nombre Genérico ACIDO ACETIL SALICILICO

Forma Farmacéutica Tableta (comprimido)

Via(s) de Administracion Oral

Congcentracion 100 mg

Presentacion Frasco, blister, tira (foil) o similar

Categoria MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR Y CUIDADQO PALIATIVO
Analgésicos no opiaceos y antiinflamatorios no esteroideos
MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
Antitromboticos
Antiagregante plaguetario

Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C

FT-BO1AC08-01
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Caracteristicas: Frasco herméticamente sellado, resistente a
la luz o blister, tira o similar resistente a laluz y herméticamente
sellado. El envase debe garantizar |a estabilidad del producto.

El frasco, blister, tira o similar no debe interactuar fisica ni
quimicamente con ninguno de los componentes de la formula y
debe garantizar la calidad y estabilidad del producto hasta el
término de su validez.

Rotulacién: La impresion en el frasco, blister, tira o
similar debera ser nitida, indeleble al manejo,
contrastante, facilmente legible y en un idioma espariol.
En caso especifico que sea etiqueta multilingiie, se
aceptara en otros idiomas y la informacion debe ser
esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion de la etiqueta.

Leyenda especial: “Propiedad del
Honduras”.

Estado de

Informacién minima de la etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Envase secundario:

Caracteristicas: Caja de carton u otro material resistente. Con
bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la
inviolabilidad de la caja y del contenido. El tamafic del empague
debe ser congruente con el contenido

Rotulacion: La rotulacidon del envase debe ser impresa
con tinta indeleble, faciimente legible, en caras contiguas
u opuestas, de tamafic proporcional al empague, en
idioma espafiol. En caso especifico que sea etiqueta
multilingle se aceptara en otros idiomas y la informacion
deber ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: Estado dg

Honduras”.

“Propiedad del

Informacién minima de la etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Tecnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Para los requisitos de idioma (espariol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras"), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE CODIGO: FT-GO1ADOZ2-
MEDICAMENTOS 01
VERSION: 04
— . HOJA: 1de1
Saluca

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS )
ACIDO TRICLOROACETICO 80 - 90 %

Codigo ATC GO1ADO2

Nombre Genérico ACIDO TRICLOROACETICO

Forma Farmacéutica Solucién o
Via(s) de Administracion Tépica

Concentracion 80-90 % i

Presentacion Frasco
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Categoria MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS (TOPICOS)
Queratoliticos
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Aimacenamiento

ENVASES-EMPAQUES

y sello de seguridad.

El frasco no debe interactuar fisica ni quimicamente con
ningune de los componentes de la férmula y deben garantizar
la calidad, esterilidad y la estabilidad del producto hasta el
término de su fecha de expiracian.

Almacenar a una temperaturade 30°C £ 2 °C

 Caracteristicas: Frasco de vidrio, resistente a la luz, con tapon |

Rotulacion: Los envases se rotularan con ethuetas
de papel o plastico firmemente adheridas o bien de
impresion permanente sobre los  mismos
(pirograbado); siempre y cuando este proceso de
impresién no altere la integridad del envase. La
impresion deber ser nitida, indeleble al manejo,
contrastante y faciimente legible y en idioma
espafiol. En caso especifico que sea etiquetado
multilinglle se aceptara en ofros idiomas y la
informacién deber ser esencialmente la misma

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de

Honduras”,

Informacion minima de la etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02.04

divisiones individuales de cartdon que penmitan mantener los
frascos en paosicion tal que no se deteriore su estado fisico, que
resista la estiba. Con bandas u otros recursos necesarios que
garanticen la inviolabilidad de esta y su contenido. La rotulacion
del empaque debe estar en caras contiguas.

Caractenstlcas Caja de carton u otro material remstente con '

Rotulacién: La rotulacion del envase debe ser
impresa con finta indeleble, facilmente legible, en
caras contiguas u opuestas, de tamafio proporcional
al empaque, en idioma espaiiol. En caso especifico
que sea etiquetado multilinglie se aceptara en ofros
idiomas y la informacién deber ser esencialmente la
misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de

Honduras”.

Informacion minima de la etiqueta:

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

internacionales.

Segln lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Fammacéuticos. Etiquetado de

CONSIDERACIONES ESPECIALES
a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se
consideraran casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de

emergencia nacional, donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacién y/o convenios

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacién internacional
deberan proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE CODIGO: FT-NO3AGO1-
MEDICAMENTOS 03 ,
VERSION: 05
HOJA: 1de1
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| Informacién minima de Ia etiqueta:

Segln lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de
productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02-04

CONSIDERACIONES ESPECIALES
a. Para los requisitos de idioma (espariol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras™), se
consideraran casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de

emergencia nacional, donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacién y/o convenios
internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales Y agencias de cooperacién internacional
deberan proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE CODIGO: FT-NO3AGO1-01
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
= UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E

bl te Fa Rk INSUMOS
Cadigo ATC NO3AGO1
Nombre Genérico ACIDO VALPROICO (valproato sodico)
Forma Farmacéutica Solucién oral
Via(s) de Administracion Oral
Concentracion Cada 5 ml contienen entre 200 - 250 mg de Acido Valproico
Presentacion Frasco
Categoria ANTICONVULSIVANTES / ANTIEPILEPTICOS
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al aimacén
Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C £ 2 °C. Proteger de Ia luz

EEA A S EMPAGUES

Caracteristicas: Frasco de plastico o vidrio, resistente a la Rotulacion: El frasco se rotulara con efiquetas de
luz, sellado, acompafiado de dosificador graduado en escala papel o plastico fimemente adheridas o bien de
fraccionada en ml o cc (gj. Cuchara, jeringa, copa). impresion  permanente  sobre  los  mismos
(pirograbado); siempre y cuando este proceso de
impresion no altere la integridad del envase. La
impresién debera ser nitida, indeleble al manejo,
contrastante. facilmente leqgible v en idiomza aspafiol.
En caso especifico que sea etiqueta multilingte se
aceptara en otros idiomas y la informacion debe ser
esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de
Honduras”.

Informacion minima de la etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de
productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04




Seccién |l - Condiciones de Contratacién

[Envase secundario:

Caracteristicas: Caja de carton individual o caja de cartén en
envase hospitalario, de tamano adecuado, conteniendo
frascos colocados de manera que se mantenga fijos y
protegidos de dafio o averia, con sello u otro recurso
necesario que garantice la integridad de la caja y su contenido.

El frasco no debe interactuar fisica ni quimicamente con
ninguno de los componentes de la formula y debe garantizar la
calidad, estabilidad y proteccién de la luz del producto hasta el
termino de su validez.

Rotulaéién: 'La rotulaci'é'n del envase 'debé ser

impresa con tinta indeleble, faciimente legible, en
Caras contiguas u opuestas, de tamano proporcional
al empaque, en idioma espariol. En caso especifico
que sea etiquetado multilinglie se aceptara en otros
idiomas y la informacion deber ser esencialmente la
misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado d
Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano
productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES

internacionales.

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se
consideraran casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de
emergencia nacional, donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convehios

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacién internacional
deberan proporcionar la informacién necesaria para solicitar Ia autorizacion sanitaria ante la Agencia Requlatoria,

para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

4 = A

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE | CODIGO: FT-CO1EB10-
4 MEDICAMENTOS 01 )
i VERSION: 01
= HOJA: 1de 1
Salud .
i LA SECRETARIA DE SALUD DE
=0blerno ge la kepublica HONDURAS UNIDAD LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS
Cddigo ATC CO1EB10
Nombre Genérico ADENOSINA ]
Forma Farmacéutica Solucién inyectable
Via(s) de Administracion Intravenosa (IV)
Concentracion 3mg/ml
Presentacién Vial de 2 ml
Categoria MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
Antiarritmicos
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén
Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C
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Caracteristicas: Vial de vidrio, con tapon de material perforable
que no desprenda particulas, anillo metdlico y sello de
seguridad.

El tapén y el vial no deben interactuar fisica ni quimicamente
con ninguno de los componentes de la formula y debe
garantizar la calidad, estabilidad y proteccién de la humedad del
producto hasta el término de su validez

Rotulacion: El vial de vidrio se rotulara con
etiquetas de papel o plastico firmemente adheridas
0 bien de impresion permanente sobre los mismos
(pirograbado); siempre y cuando este proceso de
impresion no altere la integridad del envase o
empaque. La impresion debera ser nitida, indeleble
al manejo, contrastante, faciimente legible y en
idioma espafiol. En caso especifico que sea
etiqueta multilinglie se aceptara en otros idiomas y
la informacién debe ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de

Honduras”.

| Informacién minima de la etiqueta:

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano

para Productes Farmacéuticos. Etiquetado de

‘Envase secundario:

material resistente que incluya el vial con polvo, el vial con el
diluyente y el equipo para infusién que facilite la aplicacion del
medicamento.

Con bandas u otros recursos necesarios que garanticen la
inviolabilidad del contenido

Caracteristicas: Caja individual o clinico de carton u otro |

Rotulaciéon: La rotulacion del envase debe ser
impresa con tinta indeleble, faciimente legible, en
caras contiguas u opuestas, de tamafio
proporcional al empaque, en idioma espafiol. En
caso especifico que sea etiqueta multiingte se
aceptara en ofros idiomas y la informacién deber
ser esencialmente la misma,

Las leyendas serén colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado d
Honduras”. E’

Informacion minima de la etiqueta:

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
CONSIDERACIONES ESPECIALES

internacionales.

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano

para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras®), se
consideraran casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de
emergencia nacional, donaciones y/o compras realizadas a traves

de agencias de cooperacion y/o convenios

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional
deberan proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante |a Agencia Regulatoria.

MEDICAMENTOS

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE

CODIGO: FT-NDBAAOS-01
VERSION: 05
HOJA: 1de1

Cadigo ATC NOGAAO9

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Nombre Genérico

AMITRIPTILINA (clorhidrato)

Forma Farmacéutica

Tableta (comprimido) recubierta




Seccién Il — Condiciones de Contratacion

Via(s) de Administracion Oral
Concentracion 25 mg
Presentacion Blister, tira (foil) o similar
Categoria MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS
Medicamentos utilizados en los trastornos depresivos
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén
Condiciones de Alimacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de la luz

"_ENVASES-EMPAQUES
Caracteristicas: Blister, tira o similar, resistente a la luz, | Rotulacién: La impresion en el blister, tira o similar debera
herméticamente sellado conteniendo tabletas recubiertas. ser nitida, indeleble al manejo, contrastante, faciimente
legible y en idioma espafiol. En caso especifico que sea
etiqueta multilingue se aceptara en otros idiomas y la

informacion debe ser esencialmente la misma.

El blister, tira o similar no debe interactuar fisica ni
quimicamente con ninguno de los componentes de la férmula
y debe garantizar la calidad, estabilidad y proteccion de la
humedad del producto hasta el término de su validez. Las leyendas serén colocadas de forma tal que no interfieran
con 1a informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

o
s,

Caracteristicas: Caja de cartén u otro material resistente. Con | Rotulacién: La rotulacion del envase debe ser impresa con
bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la integridad | tinta indeleble, faciimente legible, en caras contiguas u
de la caja y del contenido, opuestas, de tamario proporcional al empaque, en idioma
espanol. En caso especifico que sea etiqueta multilingiie se
aceptara en ofros idiomas y la informacién deber ser
esencialmente la misma.

El tamario del empaque debe ser congruente con el contenido.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no interfieran
con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segiin lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Para los requisitos de idioma (espariol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a fravés de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales ¥ agencias de cooperacion intemacional deberan
proporcionar la informacién naceearia para solicitar la autorizacidn sanitaria ante la Agencia Regulaturia.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICIONDE | CODIGO: FT-R01ADO1-01
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1

U
0
=
Q

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
_ _ UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E
ok s sy INSUMOS




Seccion Il — Condiciones de Contratacion

BECLOMETASONA 50 mcg / Aplicacién
Cadigo ATC RO1ADO1

Nombre Genérico BECLOMETASONA (dipropionato)

Forma Farmaceéutica Suspension para pulverizacién nasal

Via de Administracion Nasal

Concentracion 50 mcg de Beclometasona en cada aplicacion o disparo A

Presentacién Frasco conteniendo 200 aplicaciones

Categoria MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN EL TRACTO RESPIRATORIO
Antiasmaticos y medicamentos utilizados en la neumopatia obstructiva
crénica

Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al aimacén

Condiciones de Aimacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de la luz

_ENVASES-EMPAQUES

Caracteristicas: Frasco opaco de vidrio o plastico resistente Rotulacién: La impresién en el frasco debera ser nitida,
la luz, con una bomba dosificadora y un adaptador/aplicador | indeleble al manejo, contrastante, faciimente legible y en
nasal con tapa protectora para el polvo. Cada frasco contiene | idioma espanol. En caso especifico que sea etiqueta
200 aplicaciones. multifinglie se aceptara en otros idiomas y la informacion
debe ser esencialmente la misma.

El frasco no debe interactuar fisica ni quimicamente con
ninguno de los componentes de la férmula y debe garantizar la | Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
calidad y estabilidad del producto hasta el término de su validez. | interfieran con ia informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos|
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Caracteristicas: Caja de cartén u otro material resistente, | Rotulacién: La rotulacién del envase debe ser impres
individual o en envase hospitalario con frasco(s). Con bandas u | con tinta indeleble, faciimente legible, en caras contiguas
otros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad del | u Opuestas, de tamano proporcional al empaque, en
contenido. idioma espafiol. En caso especifico que sea etiqueta
multiingte se aceptara en otros idiomas y la informacion
deber ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacion minima de la stiqueta:
Seglin lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales ("Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por €l pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante la Agencia Regulatoria.




Seccion Il - Condiciones de Contratacién

FICHA TECNICA PARA ADQUISICIONDE | CODIGO: FT-NO4AA02-01
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

BIPERIDENO 2 mg

NO4AAD2
Nombre Genérico BIPERIDENO (clorhidrato)
Forma Farmacéutica Tableta
Via(s) de Administracion Oral
Concentracion 2mg
Presentacion Blister, tira (foil) o similar
Categoria ANTIPARKINSONIANOS
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén
Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de Ia luz

ENVAS_ES-EMPAQ_[_J_E_S__ !

Caracteristicas: Blister, tira o similares resistentes a Ia luz, | Rotulacion: La impresion en el blister, tira o similar debera
hermeticamente sellado conteniendo tabletas. ser nitida, indeleble al manejo, contrastante, facimente
legible y en idioma esparfiol. En caso especifico que sea
etiqueta multilinglie se aceptara en otros idiomas y la
informacion debe ser esencialmente la misma.

El blister, tra o similar no debe interactuar fisica ni
guimicamente con ninguno de los componentes de la férmula
y debe garantizar la calidad, estabilidad y proteccion de Ia
humedad del producto hasta el término de su validez. Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
Interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”™.

Informacion minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

TR = ST Sy

Caracteristicas: Caja de carton u otro material resistente. Con | Rotulacion: La rotulacion del envase debe ser impresa con
bandas u otros recursos necesarios que garanticen la| tinta indeleble, faciimente legible, en caras contiguas u
integridad de la caja y del contenido. opuestas, de tamario proporcional al empaque, en idioma
espafiol. En caso especifico qua cas atiqueta multilingtie
se aceptara en ofros idiomas y la informacion deber ser
esencialmente la misma.

El tamafic del empaque debe ser congrucnie con <l contenido.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos

farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
CONSIDERACIONES ESPECIALES




Seccidn Il — Condiciones de Contratacién

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICIONDE | CODIGO: FT-N06BC01-01
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
A A, 20 Ura

Cadigo ATC NO6BCO01

Nombre Genérico CAFEINA (citrato)

Forma Farmacéutica Solucién oral

Via(s) de Administracion Oral

Concentracion Cada ml contiene 20 mg de citrato de Cafeina (Eq 10 mg / ml de cafeina base)

Presentacion Envase monodosis o Frasco

Categoria MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA CUIDADOS EN NEONATOLOGIA
Medicamentos para el recién nacido

Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Aimacenamiento

solucion oral, sellado, acompariado de dosificador graduado
en escala fraccionada en ml o cc (¢j. Cuchara, jeringa, copa).

Ampolla de vidrio, resistente a la luz, de constriccion simple y
con anillo o punto de fractura. O vial de vidrio resistente a la
luz, con tapén de material perforable que no desprenda
particulas, anillo metalico y sello de seguridad.

El frasco y sus componentes o la ampolla o vial no deben
interactuar fisica ni quimicamente con ninguno de los
componentes de la formula y debe garantizar la calidad.
esterilidad y estabilidad del producto hasta el término de su
validez.

Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de la luz

Caracteristicas: Frasco de vidrio, resistente a la luz con |

Rotulacion: El frasco, vial o ampolla se rotulara con
etiquetas de papel o plastico firmemente adheridas o bien
de impresion permanente sobre los mismos (pirograbado);
siempre y cuando este proceso de impresién no altere la
integridad del envase. La impresién debera ser nitida,
indeleble al manejo, contrastante, facilmente legible ¥y en
idioma espafiol. En caso especifico que sea etiqueta
multilinglle se aceptara en otros idiomas y la informacion
debe ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

farmacéuticos para uso humano. RTCA

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos.

Etiquetado de productos

11.01.02:04

 Envase secundario: :

Caracteristicas: Caja de cartén individual o caja de cartdn en
envase hospitalario, de tamafio adecuado, conteniendo
frascos colocados de manera que se mantenga fijos vy
protegidos de dafio o averia, con sello u otro recurso
necesario que garantice la integridad de la caja y su contenido.

Rotulacién: La rotulacion del envase debe ser impresa con
tinta indeleble, facimente legible, en caras contiguas u
Opuesias, de tamafio proporcional al empaque, en idioma
espafol. En caso especifico que sea etiquetado multilinglie
se aceptara en otros idiomas y la informacion deber ser
esencialmente la misma.




Seccion Il - Condiciones de Contratacién

resistente con ampolla(s).

contenido.

Caja individual o en envase clinico de cartén u otro material

Las ampollas o viales deben estar contenidos en bandejas de
plastico u otro material resistente que las mantenga fijas y
protegidas de quebraduras, con sello, con bandas u otros
recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad del

Las leyendas seran colocadas de forma tal gue no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Informacion minima de la etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios intermnacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante |a Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE | CODIGO: FT-R03-468
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
_ , UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E
SERRSLIC RS s S INSUMOS
CAFEINA 20 mg / ml (Inyectable)

Codigo ATC NOBBCO1
Nombre Genérico CAFEINA (citrato)
Forma Farmacéutica Solucion inyectable
Via(s) de Administracion Intravenosa (V)

Concentracion Cada ml contiene 20 mg de citrato de Cafeina (Eq 10 mg / ml de cafeina base)

Presentacion Ampolla o vial de 1ml 0 3 ml

Categoria MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA CUIDADOS EN NEONATOLOGIA
Medicamentos para el recién nacido

Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Almacenamiento

Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C, Proteger de la luz




Seccidén Il — Condiciones de Contratacidn

Caracteristicas: Vial de vidrio resistente a la luz, con tapén
perforable de material que no desprenda particulas, anillo
metalico y sello de seguridad, conteniendo solucion inyectable;
0 ampolla de vidrio resistente o protegida a la luz, de
constriccion simple y con anillo o punto de fractura,

Ninguno de los componentes del vial o ampolla debe
interactuar fisica ni quimicamente con ninguno de los
componentes de la formula y debe garantizar la calidad,
esterilidad y estabilidad del producto hasta el términoc de su
fecha de expiracion.

Rotulacion: El vial o ampolla se rotulara con etiquetas de
papel o plastico, firmemente adheridas y contrastante para
facilitar la observacion del contenido y su apariencia; o
bien de impresion permanente sobre los mismos
(pirograbado); siempre y cuanda este proceso de
impresion no altere la integridad del envase o empaque.

La impresion deber ser nitida, indeleble al manejo,
contrastante, faciimente legible y en idioma espafiol. En
caso especifico que sea etiquetado multilingle se
aceptara en otros idiomas y la informacion debe ser
esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal gue no
interfieran con la informacion de la etiqueta.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacion minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamerican:
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

© para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos

Caracteristicas: Caja de carton u otro material resistente
conteniendo vial(es) o ampollas en envase individual u
hospitalario.

Los viales o ampollas deben estar contenida en estuche de
plastico u otro material resistente gue los mantenga fijos y
protegidos de quebraduras. Con bandas u otros recursos
necesarios que garanticen la inviolabilidad del contenido

Rotulacion: La rotulacién del envase debe ser impresa
con tinta indeleble, facilmente legible, en caras contiguas
u opuestas, de tamario proporcional al empaque, en
idioma espariol. En caso especifico que sea etiquetado
multilinglie se aceptara en otros idiomas y la informacion
deber ser esencialmente la misma,

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras™.

Informacién minima de la etiqueta:

farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
CONSIDERACIONES ESPECIALES

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano

para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos

Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.
Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales ¥ agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE CODIGO: FT-JO1FF01-01
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1ide1

E . §

§

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS

CLINDAMICINA 75 mg /5 mi

Yaisl 7
s LELLACL

Cadigo ATC JO1FFO1

Nombre Genérico CLINDAMICINA (clorhidrato de palmitato)
Forma Farmacéutica Polvo o granulos para reconstituir a solucion oral
Via(s) de Administracion Oral




Seccion Il — Condiciones de Contratacidn

oral, tapon plastico con cierre a prueba de nifios, con banda o
tapa de integridad, para garantizar el contenido ¥y acompanada
de dosificador graduado en escala fraccionada de 0 hasta 15
mililitros (ej. Cuchara graduada, jeringa o copita).

Ninguno de los componentes del frasco y dosificador debe
interactuar fisica ni quimicamente con ninguno de los
componentes de la formula y debe garantizar la calidad,

esterilidad y estabilidad del producto hasta el término de su
fecha de expiracion.

Concentracion Cada 5 m! de solucion reconstituida contienen 75 mg de Clindamicina
Presentacion Frasco de vidrio o plastico
Categoria ANTIINFECCIOSOS
Antibacteriales- Macrélidos y lincosamidas
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén
Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C

| Rotulacion: Los envases se rotularan con efiquetas de

papel o de cualquier otro material firmemente adheridas o
bien de impresién permanente sobre [os mismos; siempre
y cuando este proceso de impresién no altere la integridad
del envase o empaque. La impresion deber ser nitida,
indeleble al manejo, contrastante y faciimente legible y en
idioma espafiol. En caso especifico que sea etiguetado
multilingtie se aceptara en otros idiomas y la informacion
deber ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”,

Informacion minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamerican
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

© para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos|

Caracteristicas: Caja de carton individual o caja de cartén en
envase hospitalario, de tamafo adecuado, conteniendo
frascos colocados de manera que se mantenga fijos y
protegidos de dafic o averia, con sello U otro recurso
necesario que garantice la integridad de la caja y su contenido.

Incluira el dosificador graduado.

Rotulacion: La rotulacion del envase debe ser impresa
con tinta indeleble, faciimente legible, en caras contiguas
U opuestas, de tamano proporcional al empaque, en
idioma esparfiol. En caso especifico que sea efiquetado
multiingle se aceptara en otros idiomas y la informacién
deber ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

farmaceuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
CONSIDERACIONES ESPECIALES

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano

a. Para los requisitos de idioma (espariol) y leyendas especiales (

para Productos Farmacéuticos Efiquetado de productos|

‘Propiedad del Estado de Honduras”®), se consideraran

casos excepcionales a3 dichoe raduisitne: lae adquisicionss realizadas por ¢l pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales,

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante la Agencia Regulatoria.




Seccion Il — Condiciones de Contratacidn

FICHA TECNICA PARA ADQUISICIONDE | CODIGO: FT-MO4ACO1-071
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1
i = .
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E

wobierne de la Republis INSUMOS
COLCHICINA 0.5 mg
Codigo ATC MO4ACO1

Nombre Genérico COLCHICINA

Forma Farmacéutica Tableta

Via(s) de Administracién Qral

Concentracion 0.5 mg

Presentacion Blister, tira (foil) o similar

Categoria MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES DE LAS ARTICULACIONES

Medicamentos para la gota
No menor de 24 meses a su llegada al almacén
Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de Ia luz

Vida Util
Condiciones de Almacenamiento

ENVASES-EMPAQUES

Rotulacién: La impresién en el blister, tira o similar
debera ser nitida, indeleble al manejo, contrastante,
facilmente legible y en idioma espafiol. En caso especifico
que sea etigueta multilinglie se aceptara en otros idiomas
y lainformacion debe ser esencialmente la misma.

Caracteristicas: Blister, tira o similar herméticamente sellado,
resistentes a la luz, conteniendo tabletas.
El blister, tira o similar no debe interactuar fisica ni
quimicamente con ninguno de los componentes de la formula y
debe garantizar la calidad y estabilidad del producto hasta el
término de su validez. Las leyendas seran colocadas de forma tal que no

interfieran con la informacion del etiquetado.
Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano
productos farmaceuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

-

Caracteristicas: Caja individual 0 en envase hospitalario, de
carion u otro material resistente conteniendo tabletas con
bandas u otros recursos necesarios que garanticen la
inviolabilidad del contenido.

Rotulacion: La rotulacion del envase debe ser impresa
con finta indeleble, facilmente legible, en caras contiguas
u opuestas, de tamafo proporcional al empague, en
idioma espafiol. En caso especifico que sea efigueta
multilinglie se aceptara en otros idiomas y la informacién
deber ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano

para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

CONSIDERACIONES ESPECIALES




Seccion Il — Condiciones de Contratacién

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras"), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICIONDE | CODIGO: FT-NO3AB02-02
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1

Salud

FENITOINA 100 mg
Cddigo ATC NO3AB02

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Nombre Genérico

FENITOINA (sodica)
Sinonimo(s): Difenithidantoina

Forma Farmaceutica

Capsula de liberacion prolongada

Via(s) de Administracion Oral

Concentracion 100 mg

Presentacion Frasco, blister, tira (foil) o similar

Categoria ANTICONVULSIVANTES / ANTIEPILEPTICOS
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Almacenamiento
ENVAS_ES-EMEAQUES

la estabilidad del producto.

" Caracteristicas: Frasco, blister, tira o similar, resistente a la uz |
y la humedad, conteniendo capsulas. El envase debe garantizar | deberéd ser nitida, indeleble al manejo, contrastante,

Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de |a luz

Rotulacion: La impresion en el blister, tira o similar

faciimente legible y en un idioma espafiol. En caso
especifico que sea etiqueta multilingtie, se aceptara en
otros idiomas y la informacion debe ser esencialmente la
misma.

Las leyendas serén colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del envase.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informaciéon minima de la etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmaceéuticos. Efiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

debe ser congruente con el contenido

de carton u otro material resistente. Gon | ROWIACION: La rolulacon del empaque debe ser impresa.
bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la | con tinta indeleble, facilmente legible, en caras contiguas u
inviolabilidad de la caja y del contenido. El tamafio del empaque | opuestas, de tamafio proporcional al empaque, en idioma

espafol. En caso especifico que sea etiqueta multilingtie
se aceptara en otros idiomas y la informacion deber ser
esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacién del envase.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.




Seccion Il - Condiciones de Contratacidn

Informacion minima de la etiqueta:

farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
| CONSIDERACIONES ESPECIALES

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

“Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran

CARBON ACTIVADO 50 g - Frasco
Cadigo ATC AQ7BAD1

Nombre Genérico

CARBON ACTIVADO

Forma Farmacéutica

Granulos o polvo para reconstituir a suspension oral

Via(s) de Administracion Oral

Concentracion 50g

Presentacion Frasco

Categoria ANTIDOTOS Y OTRAS SUSTANCIAS UTILIZADAS EN
INTOXICACIONES
Inespecificos

Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Almacenamiento

ENVASES-EMPAQUES

o frasco de vidrio con tapén de rosca conteniendo
granulos o polvo para reconsfituir a suspension oral. De
Capacidad suficiente para reconstituir al volumen
requerido.

El frasco no debe interactuar fisica ni quimicamente con
ninguno de los componentes de la formula y debe
garantizar la calidad y estabilidad del producto hasta el
termino de su validez.

Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C

araisticas: Frasco de io de alt R

El frasco se rotulara con etiquetas de

papel o plastico fimemenie adheridas o bien de
impresién  permanente  sobre  los  mismos
(pirograbado), siempre y cuando este proceso de
impresion no altere la integridad del envase o
empaque. La impresion deber ser nitida, indeleble al
manejo, contrastante, facilmente legible y en idioma
espafiol. En caso especifico que sea etiquetado
multilinglle se aceptara en otros idiomas y la
informacion debe ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacién de la etiqueta.




Seccion Il - Condiciones de Contratacién

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de
Honduras”.

Informacion minima de la etiqueta:

Segun o establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Eliquetado de
productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Envase secundario:

Caracteristicas: Caja de cartén individual o caja de
carton conteniendo frascos u otro material resistente, de
manera que facilite su manipulacién, transporte y
almacenamiento sin riesgo de dafio o averia, con
bandas u otro recurso necesario que garantice la
integridad del contenido.

Rotulacién: La rotulacion del envase debe ser
impresa con tinta indeleble, faciimente legible, en
caras contiguas u opuestas, de tamafio proporcional
al empaque, en idioma espafiol. En caso especifico
que sea etiqueta multilinglle se aceptara en otros
idiomas y la informacién deber ser esencialmente la
misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de
Honduras”.

Informacién minima de Ia etiqueta:

CONSIDERACIONES ESPECIALES

convenios internacionales.

Agencia Regulatoria.

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de
productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

a. Para los requisitos de idioma (espaiiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se
considerardn casus excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de
emergencia nacional, donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o

b.  Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion
internacional deberan proporcionar la informacion necesaria para solicitar |a autorizacion sanitaria ante la




Seccion Il = Condiciones de Contratacidn

FICHA TECNICA PARA ADQUISICIONDE | CODIGO: FT-CO1DA08-01
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de 1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS UNIDAD

LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

ISOSORBIDE 5 mg

ENVASES-EMPAQUES e
acte stls. Bll'ste. tiraimi!ar, herméticamente iao, E

conteniendo tabletas.

El blister, tira o similar no debe interactuar fisica ni

quimicamente con ninguno de los componentes de la férmula y

debe garantizar la calidad y estabilidad del producto hasta el
término de su validez.

Codigo ATC C01DAO8

Nombre Genérico ISOSORBIDE

Forma Farmacéutica Tableta

Via(s) de Administracién Sublingual

Concentracion 5mg

Presentacion Blister, tira (foil) o similar

Categoria MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
Antianginoscs

Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperaturade 30 °C + 2 °C

Rotulacién: La impresion en el blister,

tira o similar
debera ser nitida, indeleble al manejo, contrastante,
faciimente legible y en idioma espariol. En caso especifico
que sea etiqueta multilinglie se aceptara en otros idiomas
y la informacién debe ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

farm

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano

para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos

aceuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
 Envasesecundario: =~~~ =

bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la
inviolabilidad del contenido.

Caracteristicas: Caja de carton u otro material resistento. Gon |

I'ﬁoﬁiéciéﬁ: La rot llacion del envase debe ser rmpresa
con tinta indeleble, facilmente legible, en caras contiguas
u opuestas, de tamafio proporcional al empaque, en

idioma espafiol. En caso especifico que sea efiqueta
multilingGe sc aceplara en olios idiomas y |1a mrormacion

deber ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

informacion minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamerican
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02-:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES '

o para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productosl




Seccién Il — Condiciones de Contratacidn

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras"), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por €l pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE | CODIGO: FT-J02AC01-03
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA 1de 1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

FLUCONAZOL 2 mg/ mi (200 mg)
Cédigo ATC JOZACO1

Nombre Genérico FLUCONAZOL
Forma Farmacéutica Solucidn inyectable
Via(s) de Administracion Intravenosa (V)
Concentracion 2 mg/ ml (200 mg)
Presentacion Vial o frasco de 100 ml
Categoria ANTIINFECCIOSOS
Antifungicos
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén
Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C

NVASES-EMPAQUES

aracteristicas: Vial o frasco de vidrio o plastico con 100 mi de
solucion inyectable, con tapén perforable de material que no
desprenda particulas, anilo metélico y sello de sequridad,
canteniendo solucion inyectable.

Ninguno de los componentes del vial o frasco debe interactuar
fisica ni quimicamente con ninguno de los componentes de Ia
férmula y debe garantizar la calidad, esterilidad y estabilidad del
producto hasta el término de su fecha de expiracion.

Rotulacién: El vial o frasco se rotulara con etiquetas de

papel o plastico, firmemente adheridas y contrastante para

facilitar la observacion del contenido y su apariencia: o bien

de impresion permanente sobre los mismos (pirograbado);

siempre y cuando este proceso de impresion no altere |a
integridad del envase o empaque.

La impresién deber ser nitida, indeleble al manejo,
contrastante, facilmente legible y en idioma espafiol. En
caso especifico que sea etiquetado multilinglie se aceptara
en otros idiomas y la informacion debe ser esencialmente la
misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no interfieran
con la informacion de la etiqueta.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano

para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos

farmaceuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
nvase secu -m:‘ “.' - '.-:-' '.'.--- o -I:;-.'-., A '.:.I-_.. >

=




Seccion Il — Condiciones de Contratacién

Caracteristicas: Caja de carton u otro material resistente
conteniendo vial (es) o frasco (s), en envase individual u

Rotulacion: La rotulacién del envase debe ser impresa con
tinta indeleble, facilmente legible, en caras contiguas u

hospitalario. opuestas, de tamario proporcional al empaque, en idioma

espafiol. En caso especifico que sea etiqueta multilinglie se
aceptara en otros idiomas y la informacion deber ser
esencialmente la misma.

Los viales o frascos deben estar contenida en estuche de
plastico u otro material resistente que los mantenga fijos y
protegidos de quebraduras. Con bandas u otros recursos
necesarios que garanticen la inviolabilidad del contenido. Las leyendas serdn colocadas de forma tal que no

interfieran con Ia informacién del etiquetado.
Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos.
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

' CONSIDERACIONES ESPECIALES ¢

Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el

Etiquetado de productos

Estado de Honduras”), se consideraran
pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales ¥ agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.
FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE | CODIGO: FT-A03BB01-01
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
L A 10
Cadigo ATC AD3BBO1 ,
Nombre Generico HIOSCINA (butilbromuro)

Sinonimo(s): Escopolamina (butilbromuro), Butilescopolamina
Tableta (comprimido) recubierta

Forma Farmacéutica

Via(s) de Administracion Oral

Concentracion 10 mg

Presentacion Blister, tira (foil) o similar

Categoria(s) ANTICOLINERGICOS / ANTIESPAMODICOS
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Almacenamiento
'HE_NV‘_AEE_S-EMPAQL.J_.Eg

Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de la luz




Seccidn Il — Condiciones de Contratacion

Caracteristicas: Tabletas recubiertas en blister o fira | Rotulacion: La impresion en el blister o tira debera ser |
prategidas de la luz. El blister o tira deben garantizar calidad y | nitida, indeleble al manejo, contrastante, faciimente legible y

estabilidad del producto hasta su fecha de vencimiento. en idioma espafiol. En caso especifico que sea eliqueia

multilinglie se aceptara en otros idiomas y la informacién

debe ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no interfieran
con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04 |

Caracteristicas: Caja de carton u otro material resistente. Con | Rotulacion: La rotulacion del envase debe ser impresa con
bandas u otros recursos necesarios que garanticen la | tinta indeleble, facilmente legible, en caras contiguas u
inviolabilidad del contenido. El tamano del empaque debe ser | opuesias, de tamafio proporcional al empague, en idioma
congruente con el contenido. espafiol. En caso especifico que sea etiqueta muitilingiie se
aceptara en ofros idiomas y la informacion deber ser
esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no interfieran
con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segln lo establecido en Reglamento Té&cnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales ("Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE | CODIGO: FT-MOTAE0T-02
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E
INSLUIMOS
IBUPROFENO 600 mg

(f)]
0
’I"l-l"
~
Q.

Codigo ATC MO1AED1

Nombre Genérico IBUPROFENO

Forma Farmacéutica Tableta (comprimido) recubierta

Via(s) de Administracion Oral

Concentracién 600 mg

Presentacion Blister, tira (foil) o similar

Categoria MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
Analgésicos no opiaceos y antiinflamatorios no esteroideos

Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperaturade 30 °C £ 2 °C




Seccion Il - Condiciones de Contratacion

ENVASES-EMPAQUES

 Caracteristicas: Blister, tira o similar hermeticamente sellado,
conteniendo tabletas.

El blister, tra o similar no debe interactuar fisica ni
quimicamente con ninguno de los componentes de la formula y

debe garantizar la calidad y estabilidad del producto hasta el
término de su validez.

Rotulacién: La impresién en el blister, tira o similar
debera ser nitida, indeleble al manejo, contrastante,
faciimente legible y en idioma espariol. En caso especifico
que sea etiqueta multilinglie se aceptara en otros idiomas
y la informacién debe ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras™.

Informacion minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano
productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

Rotulacion: La rotulacion del envase debe ser impresa
con finta indeleble, facilmente legible, en caras contiguas
u opuestas, de tamano proporcional al empaque, en
idioma espariol. En caso especifico que sea etiqueta
multilinglie se aceptara en otros idiomas y la informacién
deber ser esencialmente la misma.

Caracteristicas: Caja individual o en envase hospitalario, de
carton u ofro material resistente conteniendo tabletas
ranuradas, con bandas u otros recursos necesarios que
garanticen la inviolabilidad del contenido.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”,

Informacion minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos
preductos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Para los requisitos de idioma (espariol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante Ia Agencia Regulatoria.

Farmacéuticos. Etiquetado de

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE | CODIGO: FT-NO1BB52-02
- MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOUA:- 1de1

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Salud

LIDOCAINA 2 % (20 mg / ml) + EPINEFRINA 1:200,000

Cadigo ATC N0O1BB52
Nombre Genérico LIDOCAINA (clorhidrato) + EPINEFRINA (sin preservantes derivados del
parabeno)

Forma Farmacéutica

Solucion inyectable

Via(s) de Administracion

Intramuscular (IM),

No es de uso por via intravenosa (IV)

subcutanea (SC) e intratecal (IT)




Seccion |l - Condiciones de Contratacién

Concentracién Lidocaina 2 % (equivalente a 20 mg / mi) + Epinefrina 1:200,000 |
Presentacion Vial
Categoria ANESTESICOS
Anestesicos locales
[ Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén
Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C

_ENVASES-EMPAQUES

aracteristicas: Vial de vidrio con perforable de material que | Rotulacién: El vial se rotulara con etiquetas de papel o |
no desprenda particulas, anillo metalico y sello de seguridad, plastico, firmemente adheridas y contrastante para
conteniendo solucién inyectable. facilitar la observacién del contenido y su apariencia; o

. 3 ’ . . | bi impresion n sobre los mism
Ninguno de los componentes del vial debe interactuar fisica ni bien de impresion permanente 0 L

quimicamente con ninguno de los componentes de la formula y i(girfggg:gg);’alt:]reer?apir:t yn' d(;%aggrenisat:e grgfnezo uge
debe garantizar la calidad, esterilidad y estabilidad de! producto e €9 Eame
hasta el término de su fecha de expiracién. La impresion deber ser nitida, indeleble al manejo,
contrastante, facilmente legible y en idioma espafiol. En
caso especifico que sea etiquetado multiingie se
aceptara en otros idiomas y la informacién debe ser
esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion de la etiqueta.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado dq
Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos
farmaceuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Caracteristicas: Caja de cartén u otro material resistente | Rotulacion: La rotulacion del envase debe ser impresa
conteniendo vial(es) en envase individual u hospitalario. con ftinta indeleble, faciimente legible, en caras

contiguas u opuestas, de tamafio proporcional al
empaque, en idioma espafiol. En caso especifico que
sea etiqueta multilinglie se aceptara en otros idiomas y
la informacion deber ser esencialmente la misma.

Los viales deben estar contenida en estuche de plastico u otro
material resistente que los mantenga fijos y protegidos de
quebraduras. Con bandas u otros recursos necesarios que
garanticen la inviolabilidad del contenido.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de
Honduras”.

Informacién minima de Ia etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Praductos Farmacéuticos. Etiquetado de productos
farmaceéuticos para uso humano. RTCA 11 .01 02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales ("Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios intemnacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar Ia informacion necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.




Seccion |1 — Condiciones de Cantratacién

UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

' METILPREDNISOLONA 1g
| Cddigo ATC HO2AB04

FICHA TECNICA PARA ADQUISICIONDE | CODIGO: FT-HO2AB0401 |
MEDICAMENTOS VERSION: 05 |
HOJA: 1ide1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

Nombre Genérico METILPREDN

ISOLONA (succinato sadico)

Forma Farmacéutica

Polvo para reconstituir a solucion o suspensién inyectable

Via(s) de Administracion

Intravenosa (1V) e intramuscular (IM)

Concentracion 19

Presentacion Vial (frasco ampolla)

Categoria ANTIALERGICOS Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN ANAFILAXIA |
HORMONAS, OTROS MEDICAMENTOS ENDOCRINOS
Hormonas suprarrenales y sucedaneas sintéticas

Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén

Condiciones de Almacenamiento
= NVASES__—_EM PAQUES

=r

perforable de material que no desprenda particulas, anillo metalico
y sello de seguridad, conteniendo suspensién inyectable o polvo
estéril para reconstituir a solucién inyectable.

Ninguno de los componentes del vial debe interactuar fisica ni
quimicamente con ninguno de los componentes de la farmula y
debe garantizar la calidad, esterilidad y estabilidad del producto
hasta el término de su fecha de expiracién.

Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Protegido de la luz

Caracteristicas: Vial de vidrio, resistente a la luz, con tapon |

Rotulacion: El vial se rotulara con etiquetas de papel o
plastico, firmemente adheridas y contrastante para
facilitar la observacion del contenido y su apariencia; o
bien de impresion permanente sobre los mismos
(pirograbado); siempre y cuando este procesc de
impresion no altere la integridad del envase o empague.

La impresion deber ser nitida, indeleble al manejo,
contrastante, facilmente legible y en idioma espafiol. En
caso especifico que sea etiquetado multilingile se
aceptara en ofros idiomas y la informacion debe ser
esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion de la etiqueta.

Leyenda especiali “Propiedad del Estado de

Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segln lo establecido en Reglamento Técnico Centroamerica
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

no para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos

CaractenstlcasCa]a de cartén u otro material resistente |
conteniendo vial o ampollas, en envase individual u hospitalario.

Los viales o ampollas deben estar contenida en estuche de
plastico u otro material resistente que la mantenga fijas y protegida

de quebraduras. Con bandas u otros recursos necesarios que
garanticen la inviolabilidad del contenido.

Rotulacién: La rotulacién del envase debe ser impresa
con tinta indeleble, facilmente legible, en caras contiguas
U opuestas, de tamafo proporcional al empaque, en
idioma espafiol. En caso especifico que sea etiqueta
multilinglie se aceptara en otros idiomas y la informacion
deber ser esencialmente |la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de

Honduras”.




Seccidn Il — Condiciones de Contratacién

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos.
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales ("Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales Y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

Etiquetado de productos

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE | CODIGO: FT- HO3BB02-01
MEDICAMENTOS VERSION: 01
HOJA: 1de1

Salud

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E

ombre Genérico

Codigo ATC HO3BB02
N METIMAZOL

Sinénimo(s): Tiamazol

Forma Farmacéutica Tableta (comprimido)

Via(s) de Administracion QOral

Concentracion 5mg

Presentacion Blister, tira (foil) o similar

Categoria HORMONAS, OTROS MEDICAMENTOS ENDOCRINOS Y
ANTICONCEPTIVOS
Hormeonas tiroideas y antitircideas

Vida Util Para cada entrega: No menor de 24 meses a su llegada al aimacén

Condiciones de Almacenamiento
ENVASES-EM PAQLIES

conteniendo tabletas.

El blister, tira o similar no debe

Caracteristicas: Blister, fira o similar,

quimicamente con ningunc de los componentes de la férmula
y debe garantizar la calidad, estabilidad y proteccion de la
humedad del producto hasta el término de su validez.

Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de Ia luz

Rotulacion: La impresion en el blister, tira o similar debera
ser nitida, indeleble al manejo, contrastante, facilmente
legible y en idioma espariol. En caso especifico que sea
etiqueta multilinglie se aceptara en otros idiomas y la
informacién debe ser esencialmente la misma.

protegido de la luz, |
interactuar fisica ni

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.




Seccién Il — Condiciones de Contratacién

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmaceéuticos. Etiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Caracteristicas: Caja de cartén u otro material resistente. Con Rotulacion: La rotulacién del envase debe ser impresa
bandas u otros recursos necesarios que garanticen la| con tinta indeleble, faciimente legible, en caras contiguas
integridad de la caja y del contenido. u opuestas, de tamano proporcional al empaque, en
idioma espafiol. En caso especifico que sea etiqueta
multilingte se aceptara en ofros idiomas y la informacién
deber ser esencialmente la misma.

Las ieyendas seran colocadas de forma tal gue no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido,

Informacién minima de la etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de productos!
farmaceuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales ("Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan

proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

[ FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE | CODIGO: FT-G02AD06-01
es MEDICAMENTOS VERSION: 05
: HOJA: 1de1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
; = UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E
detriadalsn LA L

MISOPROSTOL 200 mcg

Cadigo ATC G02AD06

Nombre Genérico MiSOPROSTOL

Forma Farmaceéutica Tableta (comprimido) ranurada

Via(s) de Administracion Oral y/o vaginal

Concentracion 200 mcg

Presentacion Blister, tira (foil) o similar

Categuria OXITOCICOS Y ANTIOXITOCICOS

Vida Util No menor de 24 meses a su liegada al almacén
Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C

ENVASES-EMPAQUES




Seccién Il — Condiciones de Contratacion

Caracteristicas: Blister, tira o similar, herméticamente sellado,
conteniendo tabletas ranuradas.

El blister, tira o similar no debe interactuar fisica ni
quimicamente con ninguno de los componentes de la formula y

Rotulacion: La impresion en el blister, tira o similar
debera ser nitida, indeleble al manejo, contrastante,
facimente legible y en idioma espafiol. En caso
especifico que sea etiqueta multilinglie se aceptara en

otros idiomas y la informacién debe ser esencialmente la

debe garantizar la calidad y estabilidad del producto hasta el ey

término de su validez.
Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de|

Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano
productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Caracteristicas: Caja de cartén u otro material resistente. Con

bandas u otros recursos necesarios que garanticen la
inviolabilidad del contenido.

para Productos Farmacéuticos. Efiquetado de

Rotulacidn: La rotulacion del envase debe ser impresa
con tinta indeleble, ficimente legible, en caras
contiguas u opuestas, de tamafio proporcional al
empaque, en idioma espafiol. En caso especifico que
sea etiqueta multilingtie se aceptara en otros idiomas y
la informacion deber ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especialr “Propiedad del
Honduras”™.

Estado de

Informacién minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano
productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES
a. Para los requisitos de idioma (espariol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran

Casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacién internacional deberan
proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacion sanitaria ante la Agencia Regulatoria.
FICHA TECNICA PARA ADQUISICIONDE | CODIGO: FT-A11AA03-01
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS
MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS
Codigo ATC A11AAQ03
Nombre Genérico MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS
Forma Farmacéutica Solucién oral
Via(s) de Administracion Oral




Seccion Il - Condiciones de Contratacién

Concentracion

Cada frasco puede contener al menos:
Vitamina A: 1250 a 3750 Ul
Vitamina D: 200 a 600 UI
Vitamina E: 5a 15 Ul
Vitamina C: 20 a 60 mg
Tiamina: 1 a 33 mg
Riboflavina: 0.4 a1.2 mg
Piridoxina: 0.35a 3.3 mg
Cianocobalamina: 3a 5 ug
Nicotinamida: 4.5a 13.5 mg
Hierro elemental: 5.0 a 15.0 mg
Fidor; 0.25 a 1 mg

Presentacion

Frasco gotero

Categoria

VITAMINAS Y MINERALES

Vida Util

No menor de 24 meses a su llegada al aimacén

Condiciones de Almacenamiento
ENVASES-EM PAQUES

alaluz, sellado y de volumen hasta 120 mi.

Caracteristicas: Frasco gotero de vidrio o plastico, resistente |

Almacenar a una temperaturade 30 °C £ 2 °C. Proteger de la luz

Rotulacion: Los envases se rotularan con etiquetas de
papel o de cualquier otro material firmemente adheridas
0 bien de impresiébn permanente sobre los mismos;

El frasco no debe interactuar fisica ni guimicamente con
ninguno de los componentes de la formula y debe garantizar |a
calidad y estabilidad del producto hasta el término de su
validez.

siempre y cuando este proceso de impresién no altere Ia
integridad del envase o empaque. La impresién deber
ser nitida, indeleble al manejo, contrastante y faciimente
legible y en idioma espariol. En caso especifico que sea
etiquetado muitilinglie se aceptara en otros idiomas y la
informacién deber ser esencialmente la misma,

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del
Honduras™.

Estado de

Informacion minima de la etiqueta:

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para

Productos Famacéuticos. Ftiquetado de

‘Envase D _

S o Rk

et = : Bt S | S S e
Caracteristicas: Caja de carton u otro material resistente. Con
bandas u otros recursos necesarios que garanticen Ia
inviolabilidad de la caja y del contenido. El tamafio del
empaque debe ser congruente con el contenido

Rotulacién: La rotulacién del envase debe ser impresa
con tinta indeleble, faciimente legible, en caras contiguas
u opuestas, de tamafio proporcional al empagqgue, en
idioma espanol. En caso especifico que sea etiqueta

multiinglie se aceptard en otros idiomas y la
informacion deber ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de1
Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Segln lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

CONSIDERACIONES ESPECIALES




Seccion |1 - Condiciones de Contratacién

a. Para los requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan

5

proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante |a Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE CODIGO: FT-C08CA05-01
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1

L

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

0
o]

NIFEDIPINA 20 mg

Codigo ATC CO8CAD5
Nombre Genérico NIFEDIPINA
Forma Farmacéutica Tableta (comprimido) o capsula
Via(s) de Administracién Oral
Concentracion 20mg
Presentacion Blister, tira (foil) o similar
Categoria MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
Antianginosos; Antihipertensivos
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacen
Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de la luz

ENVASES-EMPAQUES

Caracteristicas: Blister, tira o similar, resistente o protegido de la | Rotulacién: La impresion en el blister, tira o similar
luz, herméticamente sellado, conteniendo tabletas o capsulas. debera ser nitida, indeleble al manejo, contrastante,
faciimente legible y en idioma espafiol. En caso
especifico que sea efiqueta multilingiie se aceptara en
otros idiomas y la informacion debe ser esencialmente Ia
misma.

El blister, tira o similar no debe interactuar fisica ni quimicamente
con ninguno de los componentes de la formula y debe garantizar Ia
calidad y estabilidad del producto hasta el término de su validez.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de
Honduras”.

Informacion minima de la etiqueta:
Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmaceéuticos. Etiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Caracteristicas: Caja de cartén u otro material resistente Rotulacién: La rotulacion del envase debe ser impresa
individual o en envase hospitalario. Con bandas u otros recursos | con tinta indeleble, facilmente legible, en caras
necesarios que garanticen la inviolabilidad del contenido. contiguas u opuestas, de tamafio proporcional al
empaque, en idioma espafiol. En caso especifico que
sea etiqueta multilinglie se aceptara en otros idiomas y
la informacion deber ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial:r “Propiedad del Estado d
Honduras”.




Seccién Il - Condiciones de Contratacién

[ Informacién minima de la etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiguetado de productos
farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Para los requisitos de idioma (espariol) y leyendas especiales ("Propiedad del Estado de Honduras”), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacién internacional deberan

proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICIONDE | CODIGO: FT-C08CA05-01
MEDICAMENTOS VERSION: 05
HOJA: 1de1
Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E

 ENVASES-EMPAQUES

la luz, herméticamente sellado, conteniendo capsulas de elatina
blanda.

El blister, tra o similar no debe interactuar fisica ni
quimicamente con ninguno de los componentes de la férmula y
debe garantizar la calidad y estabilidad del producto hasta el
término de su validez.

INSUMOS

NIFEDIPINA 10 mg
Cédigo ATC COBCADS5
Nombre Genérico NIFEDIPINA (liberacion inmediata)
Forma Farmacéutica Capsula de gelatina blanda

Via(s) de Administracion Oral

Concentracion 10 mg
Presentacion Blister, tira (foil) o similar =
Categoria OXITOCICOS Y ANTIOXITOCICOS

Antioxitdcicos (tocoliticos)
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén
Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C. Proteger de la luz

Caracteristicas: Blister, fira o similar, resistente o protegido de

Rotulacién: La impresion en el blister, tira o similar
debera ser nitida, indeleble al manejo, contrastante,
facilimente legible y en idioma espafiol. En caso
especifico que sea etiqueta multilingtie se aceptara
en ofros idiomas y la informacidon debe ser
esenciaimente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiguetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado del
Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de




Seccion Il - Condiciones de Contratacién

Caracteristicas: Caja de carton u otro matenal resistente
individual o en envase hospitalario. Con bandas u otros
recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad del

Rotulacién: La rotulacion del envase debe ser
impresa con tinta indeleble, faciimente legible, en
caras contiguas u opuestas, de tamafio proporcional

contenido. al empaque, en idioma espariol. En caso especifico
que sea etiqueta mullilinglie se aceptara en otras
idiomas y la informacion deber ser esencialmente |a

misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de
Honduras”.

Informacion minima de Ia etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de
productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Para los requisitos de idioma (espanol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”), se
consideraran casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por e pais en caso de
emergencia nacional, donaciones ylo compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios
internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacién intemacional
deberan proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

FICHA TECNICA PARA ADQUISICION DE CODIGO: FT-C01DA02-01
MEDICAMENTOS VERSION: 01
HOJA: 1de1

Salud SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
i o T UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E

. B i INSUMOS
ITROGLICERINA 5 mg / mi
Codige ATC CO1DAO2

Nombre Genérico NITROGLICERINA
Sinénimo(s): Trinitrato de Glicerilo
Solucion inyectable

Forma Farmacéutica

Condiciones de Almacenamiento
ENVAS

Via(s) de Administracion Intravenosa (IV)

Concentracion 5mg/ mi

Pracantarian “ial de O a 10 1l

Categoria MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
Antianginosos

Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacen

Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C




Seccién Il — Condiciones de Contratacin

Caracteristicas: Vial de vidrio resistente a laluz, con tapén de
material perforable que no desprenda particulas, anillo metalico
y sello de seguridad.

El tapon y el vial no deben interactuar fisica ni quimicamente
con ninguno de los componentes de la férmula y debe
garantizar la calidad, estabilidad y proteccién de la humedad del
producto hasta el término de su validez

Rotulacion: Ei vial de vidrio se rotulara con eliquetas de
papel o plastico firmemente adheridas o bien de im presion
permanente sobre los mismos (pirograbado); siempre y
cuando este proceso de impresion no altere |a integridad
del envase o empaque. La impresidn debers ser nitida,
indeleble al manejo, contrastante, facilmente legible y en
idioma espafiol. En caso especifico que sea etiqueta
multiinglie se aceptara en otros idiomas y la informacién
debe ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal gue no
interfieran con la informacién del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”

Informacién minima de la etiqueta:

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Efiquetado de

Los viales deben estar contenidos en bandejas de plastico u
otro material resistente que las mantenga fijas y protegidas de
quebraduras. Con bandas u otros recursos necesarios que
garanticen la inviolabilidad del contenido.

Envase secundario: _ GEi B . S s
Caracteristicas: Caja de cartén u otro material resistente con Rotulacion: La rotulacion del envase debe ser impresa
viales. con tinta indeleble, faciimente legible, en caras contiguas

U opuestas, de tamafo proporcional al empaque, en
idioma espafiol. En caso especifico que sea etiqueta
multilingiie se aceptara en otros idiomas ¥ la informacion
deber ser esencialmente la misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial: “Propiedad del Estado de Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01 .02:04

donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para

CONSIDERACIONES ESPECIALES
a. Para los requisitos de idioma (esparicl) y leyendas especiales (“Propiedad del Fstado de Honduras”), se consideraran

Casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones

cooperacion y/o convenios internacionales.

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacién internacional deberan
proporcionar la informacién necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

realizadas por el pais en caso de emergencia nacional,

MEDICAMENTOS

FICHA TECNICA PARA ADQUISIGION DE

CODIGU; FT-JOTCED9-01
VERSION: 05
HOJA: 1de1

1

- 21‘1: | i1
e it @
e Nl B Gl L

Codigo ATC JO1CE09

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

PENICILINA G PROCAINICA 4,000,000 Ul

Nombre Genérica

PENICILINA G PROCAINICA
Sinonimo(s): Bencilpenicilina procaina

Forma Farmacéutica

Polvo para reconstituir a suspension inyectable
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Via(s) de Administracién Intramuscutar (M)
Concentracion 4,000,000 Ul
Presentacion Vial (frasco ampolia)
Categoria ANTIINFECCIOSOS
Antibacteriales-Betalactamicos
Vida Util No menor de 24 meses a su llegada al almacén
Condiciones de Almacenamiento Almacenar a una temperatura de 30 °C + 2 °C
W 2 A D)

Caracteristicas: Vial de vidrio, con tapon perforable de material
que no desprenda particulas, anillo metdlico y sello de
seguridad, conteniendo polvo estéril para reconstituir a
suspension inyectable.

Ninguno de los componentes del vial debe interactuar fisica ni
quimicamente con ninguno de los componentes de la formula y
debe garantizar la calidad, esterilidad y estabilidad del producto
hasta el términc de su fecha de expiracion.

Rotulacion: El vial se rotulara con etiquetas de papel o
plastico, firmemente adheridas y contrastante para
facilitar la observacion del contenido Y Su apariencia; o
bien de impresién permanente sobre los mismos
(pirograbado); siempre y cuando este proceso de
impresion no altere la integridad del envase o empague.

La impresion deber ser nitida, indeleble al manejo,
contrastante, facilmente legible y en idioma espafol. En
casc especifico que sea efiquetado multilingiie se
aceplara en otros idiomas y la informacién debe ser
esencialmente la misma.

Las leyendas serén colocadas de forma tal que no
interfieran con la informacion de Ia etiqueta,

Leyenda especial: “Propiedad del Estado di

Honduras”.

Informacién minima de la etiqueta:

Seguin lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos.

—_—

Etiquetado de

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
'Envasesecundario: TR TRty

e

Caracteristicas: Caja de cartén u
conteniendo viales en envase individual u hospitalario.

Los viales deben estar contenida en estuche de plastico u ofro
material resistente que los mantenga fijos y protegidos de
quebraduras. Con bandas u ofros recursos necesarios que
garanticen la inviolabilidad del contenido.

otro material resistente | Rotulacién: La rotulacién del envase debe ser imb_résa”

con tinta indeleble, faciimente legible, en caras
conliguas u opuestas, de tamafio proporcional al
empaque, en idioma espafiol. En caso especifico que
sea etiqueta multilinglie se aceptara en otros idiomas y
la informacion deber ser esencialimente Ia misma.

Las leyendas seran colocadas de forma tal gue no
interfieran con la informacion del etiquetado.

Leyenda especial:
Honduras”.

“Propiedad del Estado de

Informacién minima de la etiqueta:

Segun lo establecido en Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de

productos farmacéuticos para uso humano. RTCA 11.01.02:04
CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Paralos requisitos de idioma (espafiol) y leyendas especiales (“Propiedad del Estado de Honduras”™), se consideraran
casos excepcionales a dichos requisitos: las adquisiciones realizadas por el
donaciones y/o compras realizadas a través de agencias de cooperacion y/o convenios internacionales,

b. Los medicamentos adquiridos a través de convenios internacionales y agencias de cooperacion internacional deberan
proporcionar la informacion necesaria para solicitar la autorizacién sanitaria ante la Agencia Regulatoria.

pais en caso de emergencia nacional,
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Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccidn del representante autorizado )/

Ntumeros de teléfono y facsimile: [indicar los niimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccion de correo electronico: [indicar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado]

Se adjuntan copias de los documentos originales de: /marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjunios]

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

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

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su antonomia
Juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la
Sub clausula 09.1 de la I0-09.
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Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio

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

Fecha: 03 de Marzo del afio 2025
LP No.001-2025 HSBI

Pagina de paginas

f—

- 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 constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio /indicar el
nombre del Pais de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio]

4. Abo de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: findicar el ario de
constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

5. Direccién juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o

incorporado: [Direccidn juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd
constituido o incorporado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio ]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio )/

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

Direccion de correo electrénico: [[indicar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntas de documentos originalac da: [mmear lafs) casillas(s) de los documerntos
adjuntos]

I Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior, y de conformidad
con las Sub clausulas 09.5 de la 10-09.

| 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 de la 10-09.
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Formulario de Presentacion de la Oferta

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

Fecha: 03 de Marzo del afio 2025

LP No.001-2025-HSBI: [indicar el niimero del proceso licitatorio]

Llamado a Licitacién No.: 001-2025-HSBI]

Alternativa No. [Indicar el nitmero de identificacion si esta es una oferta alternativa /

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

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacion, incluso sus
Enmiendas Nos. [indicar el niimero y la fecha de emisién de cada Enmienda]:

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

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

(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacién son:

Descuentos. Sinuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran 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 aplicarén de acuerdo a la siguiente
metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicard a los descuentos];

(e) Nuestra oferta se mantendré vigente por ¢l perivdo establecido en la clausula I0-00, a partir de la
fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad con la clausula 10-05. Esta
oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracion de dicho
periodo;

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

() La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos los
miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]
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(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 10:

() Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serén pagados en relacion
con el proceso de esta licitacion o ejecucién del Contrato: [indicar el nombre completo de cada
receptor, su direccién completa, la razon por la cual se pagd cada comision o gratificacion y la
cantidad y moneda de cada dicha comision o gratificacion]

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

(Si no han sido pagadas o no serdn pagadas, indicar “ninguna”.)

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

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

Firma: findicar 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 Ofertal
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
Sfirmal]
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Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

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

¥ 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 Contratacién del Estado,
que a continuacion se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracién, las
personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que, temiendo plena capacidad de ejercicio,
acrediten su solvencia econdmica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se¢ hallen
comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe
publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el gjercicio de funciones
publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacién fiscal, mientras subsista la
condena. Esta prohibicién también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos
administradores o representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en
beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

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

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o de
cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos publicos, sin
perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la Repuiblica:

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracién o a la suspension temporal en el Registro de Proveedores y
Contratistas en tanto dure la sancion. En el primer caso, la prohibicién de contratar tendri una duracién de
dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucion en sus contratos en dos
ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de contratar serd definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad
0 segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya responsabilidad csté Ia
precalificacion de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados publicos
que tuvieren influencia por razon de sus cargos o participaren directa o indirectamente en cualquier etapa de
los procedimientos de seleccién de contratistas. Esta prohibicion se aplica también a las compafifas que
cuenten con socios que sean conyuges, personas vineuladas 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 ¢l numeral
anterior, 0 aquellas en las que desempefien, puestos de direccion o de representacién personas con esos
mismos grados de relacién o de parentesco; y,




Seccion Il - Condiciones de Contratacién

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

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral T) del Articulo
anterior, s¢ 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 Secretarias 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 Republica, los magistrados del
Tribunal Superior de Cuentas, el Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado
Nacional de Proteccion de los Derechos Humanos, ¢l Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto, los
mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes ¥ Subgerentes o funcionarios de similares rangos de
las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el dmbito de la
contratacién de cada Municipalidad y los demds funcionarios o empleados piblicos gue por razon de sus
cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacion.”

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

Firma:

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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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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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, mantendra la OFERTA, presentada en la licitacion

SUMA AFTANZADA/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 garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacién automética ¥ no deberdn adicionarse cldusulas que
anulen o limiten la cldusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

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

3. Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de wvalidez do la misma, no firma o rehgsa frmar el Contrato, o se
rehusa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

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

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

FIRMA AUTORIZADA




Autorizacion del Fabricante

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas. Esta carta de autorizacién deberd esiar 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 (dia, mes y afio) de presentacion de la ofertal
LP No.001-2025: Jindicar el mimero del proceso licitatorio /
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacién si esia 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 fabricas ubicadas en [indique la direccion completa de
las fabricas] mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccion
del Oferente] a presentar una oferta con el solo propésito de suministrar los siguientes Bienes

de fabricacion nuestra [nombre y breve descripcion de los bienes], y a posteriormente
negociar y firmar el Contrato.

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

Firma:
[firma del(los) representante(s) autorizado(s) del Jabricante|

Nombre: findicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: [indicar cargo]

Nehidamente antarioadn poarn femae cota Avtoricasidn on mombiv do. [froonln e urmnpeIu el

Oferente]

Fechado en el dia de de 2024__ [fecha de la firma]




2. Garantia de Cumplimiento

FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobados, CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y
obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y
¢l Beneficiario, para la Ejecucion del Proyecto: “ " ubicado en

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECTAL OBLIGATORIA: "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 NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENIM)
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 EIL
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 deberin
adicionarse cliusulas que anulen o limiten la cliusula especial obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA




3. Garantia de Calidad®

FORMATO GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CALIDAD:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / GQGarantia a favor de . Ppara
garantizar la calidad DE SUMINISTRO del Proyecto: “ ]
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
NINGUN 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 FEI. 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 deberin
adicionarse cliusulas que anulen o limiten Ia cldusula especial obligatoria.

* La Garantia de Calidad debera solicitarse cuando se requiera segin la naturaleza de los bienes.




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

FIRMA AUTORIZADA




4. Aviso de Licitacion Privada

Republica de Honduras
[Hospital Santa Bdarbara Integrado.
“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ MEDI CINALES VARIOS.”
(LP -001-2025-HSBI |

L El Hospital Santa Bérbara Integrado J invita a las empresas interesadas en participar
en la Licitacion Privada No. [001-2025-HSBI] a presentar ofertas selladas para
[“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ MEDICINALES VARIOS.”

2. El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene -de 17-TESORQO
NACIONAL].
3. La licitacion se efectuara conforme a los procedimientos de Licitacién Privada

(LPN) establecidos en la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento.

4. Los interesados podran adquirir los documentos de la presente licitacién, mediante
solicitud escrita a Hospital Santa Bdrbara Integrado ] en la direccién indicada al final de
este Llamado /] de [] previo el pago de la cantidad no reembolsable de [Doscientos
Noventa lempiras exactos por pago de La secretaria de Finanzas a través de SIAFT []. Los
documentos de la licitacion también podran ser examinados en el Sistema de Informacion
de Contratacién y Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras”,
(www.honducompras.gob.hn).

S las ofertas deberdn presentarse en la siguiente direccion Hospital Santa Barbara
Integrado. a mas tardar a las a las //:00 am del 03 de Marzo del aiio 2025. la fecha de
inicio de presentacion de ofertas es el 03 de Marzo del 2025. las ofertas que se reciban
fuera de plazo seran rechazadas. las ofertas se abrirdn en presencia de los representantes de
los oferentes que deseen asistir en la direccién indicada, a las 11:15 am del 03 de marzo del
afo 2025 todas las ofertas deberan estar acompariadas de una garantia de mantenimiento de
la oferta por el valor y la forma establecidos en los documentos de la licitacion.

Dra. Francia Vanessa Paz
Directora HSBJI




Garantia por Pago de Anticipo

FORMATO [GARANTIA/FIANZA] POR ANTICIPO
[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]

[GARANTIA / FIANZA]J
DE ANTICIPO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de Hospital Sana Bérbara Integrado para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, invertird el monto del ANTICIPO recibido del Beneficiario, de
conformidad con los términos del contrato firmado al efecto entre el Afianzado y el
Beneficiario, para la Ejecucion del Proyecto: “ Compra de Elementos de Limpieza v Aseo
Personal” ubicado en _Departamento de Talento Humano . Dicho contrato en lo
procedente se considerara como parte de la presente péliza.

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LLA PRESENTE GARANTIA/FIANZA
SERA EJECUTADA POR EL MONTO RESULTANTE DE LA LIQUIDACION
DEL ANTICIPO OTORGADO 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. 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".




