FHoospital “Du. Juan Manuel Qdlver”

Gracias, Lempira, 05 de febrero 2025

OFICIO-N°038-2025-DE-HJMG
Abogada: Melissa Cruz Carias

Compradora Publica Certificada
Secretaria de Salud

Tegucigalpa M.D.C.

Estimada Abg. Cruz;

Reciba cordiales saludos, a la vez muchos éxitos y prosperidad en sus funciones diarias.

La presente, es para solicitar de la manera mas atenta el Visto Bueno del Pliego de
Condiciones para la adquisicion de Material Médico Quirurgico Menor, (Objeto del gasto
39530) mediante Contratacién Directa N°CD-002-2025-HJMG, del Hospital Juan Manuel

Galvez, en base al presupuesto asignado de Lps. 2,000,000.00. Y mediante DECRETO
EJECUTIVO NUMERO PCM 42-2024 de fecha 30 DE DICIEMBRE DEL 2024,

Agradeciendo de antemano.

Atentamente;

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. Je— \\&_
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 i

Escaneado con CamScanner
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FHespital “Dr. Juan MNanuel Gdalvez”

RESOLUCION N° 002-2025, PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO MENOR (39530).
Gracnas, Lempira, 05 de febrero del 2025

S.B. Ana Doris Reyes Alvarado
Sub-Directora de Recursos

Reciba un cordial saludo, a la vez muchos éxitos y prosperidad en sus funciones diarias.

Con el propésito de garantizar el cumplimiento del derecho constitucional a la salud, asegurar la
provision de servicios, insumos, medicamentos, infraestructura adecuada y la atencidn oportuna
de la poblacién hondurefia y por ende el abastecimiento en el Hospital Juan Manuel Galvez, en
beneficio de los pacientes y en apego a la Ley, segin Acuerdo # 029-2025, que delegan a los
Directores de los Hospitales a nivel nacional, dependientes de la Secretaria de Salud, para llevar
a cabo el proceso de Confratacién Directa N° CD-002-2025-HJMG, amparados en la Ley de
Contratacion del Estado en el Articulo 9 y 63, numeral 1 y Decreto Ejecutivo Numero PCM 42-
2024, mediante prorroga, la declaratoria de estado de emergencia sanitaria, se establece
Resolucién de Inicio, tomando en cuenta los siguientes puntos:

1.- Dar inicio a las gestiones correspondientes para el proceso de Compra Directa de MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO MENOR, afectando el Presupuesto del Objeto de gasto 39530, asignado
en la actividad 002 con un valor de Lps.2,000,000.00.

2- Que dicha adquisicion debera realizarse, bajo las Leyes y Reglamenios vigentes en la
Constitucion de la Republica y especificamente en lo comprendido en los Articulos 9 y 63 de La
Ley de Contratacion del Estado

3.- La adjudicacién quedara supeditada a la copfirmacion de la disponibilidad presupuestaria.

Sin otro particular.

DR. JOSE MtG £ PERALTA UCLES e
DIREGTOR EJECUTIVO %
Hospitalfdu/ an Manuel Galvez L
Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. ‘;_H \x‘,&

Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgalvez@vahoo.com Teléfono 2656-1425
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Gracias, Lempira

29 de enero de 2025

DOCTOR
JOSE MIGUEL PERALTA UCLES
DIRECTOR

HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
SU OFICINA.

Estimado Dr., Peralta:

En atencién a su Oficio No 16-2025-DE-HIMG, de focha 27 de enero 2025 mediante el cual solicita el
respectivo dictamen para el proceso de CONTRATACION DIRECTA NUMERO CD-002.2025-HIMG
para sunnmistre de “MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR en el | forprtal Juan Manuel Galvez,
en base al presupuesto asignado; al efecto, e Unidad de Asesoria [ epal emite ¢l siguiente parecer

PRIMERO: Come agrepado al expadiente de Contrataciéon Directa No. CD-002-2025-HIMG
“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, (39530) Para ol Hospital Dr.
Juan Manuel Gilvez,” la sgmente documentacion

L. Oficio Circular N* 252-8G-2025 de fecha 24 de enero del 2025 donde en apego al Decreto Ejecutive
PCM 42-2024. de focha 27 de diciembre del 2024 contentryo de 1 prorroga de la declaratoria de Estado
de Emergencia Samtania en todo of Sisterna de Salud Publica por el afo 2025 se notfica del Acuerdo
Ministerial N° 029.202%, de fecha 21 de encro del ado 2025 mediante el cual se delega a los Jefes de
Regiones Sanitanas Departamentales v Pirectores de los Hospitales a Nivel Nacional dependientes de la
Secretana de Estado en el Despacho de Salud, faculiad para conducir ¥ Hevar a cabo los Procesos de
Contratacian Directa v Procesos de [ ieitacion Privada que correspondan para ¢! Ao 2025

2. PCM N®42-2024 publicado en Diario Oficial La Gaceta en fecha 30 de diciembre de 2624 o través del
cual, la Presidenta Constitucional de la Repiblica prorroga la Declaratona del ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA, en todo el Ststema de Salud Pubica a mvel nacional por =l afio 2025, con
el propésito de garantizar el cumplimiento del derecho constitucional a la salud

3. Acuerdo N°029-2025 de fecha 21 de enero de 2025, suserito por la Secretaria de Estado en los despachos
de salud en uso de las facultades que se e contiere mediante Acuerdo Ejecunvo N° $7-2022 de fecha 02
de febrero de 2022 v firma delegada mediante Acuerdo Ministerial 004-2023 de fecha 05 de enero
del afo 2024 v Acuerde Ministerial N7 021-2025 de fecha 13 de enero del 2025 en donde delera a los
Jefes de Regiones Sanitanas Depantamentales ¥ Directores de los Hospitales o Nivel Sincional
dependientes de la Secretana de Estado en el Despacho de Salud. facultad para conducir v Hevar a cabo
los Proccsos de Conuatacion Direata y Frocesos de Licitacion Privada que correspondan para el Ao
2025 el cual tendra ung efectividad por e periodo comprendido del 21 de enero del 2025 al 31 de
diciembre del 2025,

Hospital Juan Manuel Galvez Gracias Lempya Ba Villas del Rosans frente 3 gasslinera
Puma
Teléfonos. (504) 2656-1100. 2856-1425

Coldlieduu Cull vdliiocdiiner




Hossstal

- 7 D i L.
vy, /.'uru ,"l’mwu'i , j‘rum'?
Lira '

{

Salud

SEGUNDO: En relacion al borrador del Contratacion  Directa No. CD-002-2025-HIMG
“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, (39530) Para el Hospital Dr.
Juan Manuel Gilvez,”, no hay correcciones ni sugerencias por realizar,

a) Corre agregado al expedicnte de Contratacién Directa No. CD-002-2025-HIMG “ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, (39530) Para el Hospital Dr. Juan Manuel
Gilvez,”. debiendo tenerse como ¢l borrador sujeto a dictamen legal ¢l BORRADOR PLIEGO DE

CONDICIONES PARA DICTAMEN.

TERCERO: El Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado establece en ¢l articulo 99 parmfo
segundo, lo siguiente: “La comrespondiente Ascsoria Legal debera examinar la congrucncia de cstos
documentos con la ley y el presente Reglamento, asi como con cualquicr otra norma legal o reglamentaria
aplicable; si fucre necesario, debera introducirse las modificaciones correspondientes”™,

Habiéndose revisado ¢l Plicgo de condiciones Contratacién Directa No. CD-002-2025-HIMG

“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, (39530) Para el Hospital Dr.
Juan Manuel Gilvez,” ¢sta Unidad de Ascsoria Legal es de Ia opimion: QUE SE CONTINUE CON EL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO Y EL
REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

FUNDAMENTO LEGAL: articulos 72 dc la Ley de Procedimicnto Administrativo; 40 del Reglamento de
Organizacion, Funcionamiento y Competencias del Poder ejecutivo; 98, 99, 100 del Reglamento de
Contratacion del Estado.

Atentamente, @‘

ABOG. CA N FLORENCH
ASESORA LEGAL

c.c: archivo

Hospital Juan Manuel Galvez Gracias, Lempira Ba, Villas del Rosario, frente a gasolinera
FPuma
Teléfonos: (504) 2656-1100, 2656-1425
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Documents Gave €11 Heopital “ D, Juan Manuel Galvez”

AVISO

El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, cordialmente le invita a participar en el proceso de
Contratacion Directa No. €D-002-2025-HJMG y presentar Oferta para la "ADQUISICION DE
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, (39530) Para el Hospital Dr. Juan Manuel
Galvez,” a ser financiado con fondos Nacionales.

El documento Base y sus anexos podri ser descargado en el Sistema de Informacion de
Contratacion y  Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras”
www.honducompras.gob.hn o retirado en el Departamento de Logistica y Suministros
del Hospital, dentro del periodo estipulado en la carta de invitacion en forma digital. Para
lo cual debera de presentar una Unidad de CD o una USB, para que el mismo le sea
entregado en forma electrénica sin costo alguno.

La Oferta debera ser presentada a mas tardar el dia 25-02-2025, hasta las 10:30 am,, hora
oficial de la Repiblica de Honduras, en la Unidad de de Logistica y Suministros del
Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, ubicado Barrio, Villas El Rosario de Gracias Lempira. El
correo electranico: comprashjmg2024@gmail.com, Teléfono 26561425.

Si la oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir.

Los sobres conteniendo las ofertas se abriran en presencia de los representantes de los
Oferentes que deseen asistir en la direccién antes indicada, el dia 25 de febrero del 2025 en

el Salon de Juntas de este Hospital ala 10:45 am,

e R 1 /‘
DR. JOSE MIGUEL .l".'k/:\l.""r\ UCLES
DIR .(ED SJECUTIVO
HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA, o
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com  Teléfono 2656-1425
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Haopital “h mem,f-fumd Galeas™

Formato 003- 2023- Solicitud de Pedido

Nombre Unidad Ejecutorz HOSPITAL DR, JUAN MANUEL GALVEZ

Pedido: CO-L02-2025-HIMG
.

Fecha:

SE JUSTIFICA LA COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, \'AMCDHES‘I'E]
MATERIAL SE LE COLOCA LA TERAPIA MEDICAMENTOSA INTRAVENOSA A LOS PACIENTES
lustificacién de In CompraPARA TENER UNA PRONTA RECUPERACION, ESTOS INSUMOS SON DE VITAL IMPORTANCIA
PARA BRINDAR UNA MEJOR ATENCICN A LOS PACIENTES EN LAS INFERENTES SALAS DE

IES‘!'E CENTRO HOSPITALARIO,
Estimacién del Costo de | i
105 bienes o servicies 50051’0 ESTIMADO DE LA COMPRA L. 1,716,999 00 }
requeridos : ] I
Plaza de Entrega EN BASE A LOS TERMINDS ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO POR SUMINISTRO.
Requerido: |
Objeto de Gasto : [au:u [ MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENCR) J
Costo Cesto
No, pcid pieta del P Unidad de Medida | Cartidad | Estimade Estmade
Unitarig Total
{CROMCD £0. AU CURVA REDONDA ' CIRSLLO DE 37484, = :
T |(ARGD D Ls HEBRADE 75 . CAJA DE 13 UNIDADES. = .l HSARSL AR
CROMICE 1.5, AGLLA CURVA RESONDA % CIRCIAD BF 25 %44
? GRG0 TE LA HEBRA DE 75 0 CAJA DE 12 LPHDADES o oo o oA
CROMCO 2.0, AGLUA CURVA REDONDA %, CIRCLAO OF 26 VAL 5
® |CARGO DE LA HEBRA OF 75 Cht. CAJA OE 12 UINDADES o e L Bs a0
SROMCO 26, AGUSA CLAVA REDOHDA . CIRCLLO GE 37 nt
* |CARGO DE La =EEHA DE 75 O, CAA BE 12 L190ADES B ol S B
CACAKEO 3.0, ASLUA CURVA REDCHDA i, CIRCIAD OF 28 M, o i
: LARGO DE LA MEBRA GE 75 CM, CAA BF 17 UNDADES o e a TR0
ICACIACO 3-0 AGUJA CURVA REDONDA 42 CIRCLED OF 37 A2 =2 — < g
% ARGO DE Lk MEBRA DE 70 CM, CAJ, DF 12 UNIDADES e i ey o0
CROMICO 40, AGUIA CURYA REDCNDA ¥ CIRCIAD CF 2640 . ey
T |CARGO DE LAERRA DE 75 CA1, CAJ DE 12 UMDADES o L o8 2128400
EHOS 14 K17 FAD. FABRICAUIO DE LATEX HATURAL. 198% .
N MEDICO, BLANDOS. SUAVES Y FLENBLES e oo ft e 1200 00
IPOALERGENICO, HO TOKICA Y LIBRE DF PIROGENDS

Escaneado con CamScanner




CRENOS 172 217 PLAG FABRLADS OE LATEX sATLRA. 105N
GRADD  METCO  BANDOS SwES v ALDCRES
|PCALERQENTC MO TOLCA ¥ LNE DE PAOGENCE

=4

L 154

faanrs e5TERL » £ FRERDADS OO LATEX DE CAUDC
haTuas, DXENTO OF ADTROT  SSERCCIE NTIRNA
| (CA LFERFCE ENTTRA WTAC-RUGDEA FUAD LARTO MY
£ ASTCO ¥ COMFORTARLE RATIMCT ALTA SENSEUIDAD
o, TASTD

a4

CRANTE ESTER B 85 FASRCADO TN ATEX 0E CA00HT
aarugas. EIENTS Of ADTVES  SUSENRIGE ATERNA
LISA ByBERETE e Ve ECAD AUSASE LSS LARSA MESY
ELASTICD ¥ wmu.n( ASATCARCS ALTA BENSIRILIDASH
AL TACTD

B

SIRTE ESTERIL 9.7 5. FARRCADD COM LATER T CAUCHD
NATLRAL. EXENTO DE ADTNDS. SUPERFCE  WTERW
2a 0T DETERNA MNCRD-AU0GSA PRID LARGD MUY
[SLASTICO ¥ COMFORTABLE MATIRACH ALTA EEASISN DA
AL TAZTD

PR

hie -

nmem

ESTERIL 8 & FABRCADG CON LATEX DE CAUCHD
PaATURE, B8O TC ANTHOL SURERVISIE STERNA
LS4 SUPEATICT EXTERMA MCADRUGOTA A LARS0 M|
ELASTICO ¥ CONFORTRRLT asaTine00 ALTA SEMERLDAD
& TACTS
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Oficio-N°033-2025-DE-HIMG
Gracias, Lempira, 05 de febrero 2025

Abog. Itzel Anai Palacios Siwady
Magistrada Presidente

Tribunal Superior de Cuentas
Tegucigalpa M.D.C.

Respetable Sefor Magistrado Presidente;
Reciba un cordial saludo, a la vez muchos éxitos en sus funciones diarias.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que, en el Hospital Dr. Juan Manuel
Galvez de Gracias Lempira, estamos realizando procesos de compra bajo la modalidad
de Contratacion Directa basados en La Ley de Contratacién del Estado y PCM-042-
2024, para los siguientes objetos de gasto, con el presupuesto asignado para este afio
2025, detallados de la siguiente manera:

» CD-001-2025-HJMG, suministro de Reactivos.

e CD-002-2025-HJMG, suministro de Material Médico Quirurgico Menor.

* CD-003-2025-HJMG, suministro de Otro Instrumental. Accesorios y Material Médico
» CD-004-2025-HJMG, suministro de Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario

» (CD-005-2025-HIMG, suministro de Oxigeno Medico

e CD-006-2025-HJMG, suministro de Repuestos y Accesorios (Para Equipo Medico)

Sin otro particular me suscribo de usted. [/

Atentamente; /‘\
& 1 "

f
i

i ¢ i

| ?
LW

o AN :
DR. JOSE MiGUlélﬁRALTA UCLES i
DIRECTOR fcunvd %
bt

Hospitgk.!u/é’:ﬁ?}f nuel Gélvez

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. o Bx,,
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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Fospital “Dv. Juan Manuel
DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRECTA

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ

CONTRATACION DIRECTA
NUMERO CD-002-2025-HJ]MG

“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR,
(39530) PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ

Fuente de Financiamiento
Fondos Nacionales

Proceso en base al articulo 360 de la Constitucion de la Republica, articulos 9y 63 de
la Ley de Contratacién del Estado, Decreto Ejecutivo Niimero PCM-42-2024, publicado
en el Diario Oficial la Gaceta en fecha 30 de diciembre de 2024,

Gracias Lempira, Honduras C.A.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electronico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 ;\
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AVISO

El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, cordialmente le invita a participar en el proceso de

Contratacién Directa No. CD-002-2025-HJMG y presentar Oferta para la “ADQUISICION DE
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, (39530) Para el Hospital Dr. Juan Manuel
Galvez,” a ser financiado con fondos Nacionales.

El documento Base y sus anexos podra ser descargado en el Sistema de Informacién de
Contratacion y  Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras”

www.honducompras.gobhn o retirado en el Departamento de Logistica y Suministros
del Hospital, dentro del periodo estipulado en la carta de invitacién en forma digital. Para

lo cual debera de presentar una Unidad de CD o una USB, para que el mismo le sea
entregado en forma electrénica sin costo alguno.

La Oferta debera ser presentada a mas tardar el dia 25-02-2025, hasta las 10:30 am,, hora
oficial de la Republica de Honduras, en la Unidad de de Logistica y Suministros del
Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, ubicado Barrio, Villas El Rosario de Gracias Lempira. El
correo electronico: comprashjmg2024@gmail.com, Teléfono 26561425.

Si la oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir.
Los sobres conteniendo las ofertas se abrirdn en presencia de los representantes de los
Oferentes que deseen asistir en la direccién antes indicada, el dia 25 de febrero del 2025 en

el Salon de Juntas de este Hospital a la 10:45 am.

Gracias Lempira, a los 12 dias del mes de febrero del afo 2025.

DR. JOSE MIGUEL PERALTA UCLES
DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. _}"‘\

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

ESPECIFICACIONES TECNICAS
CRITERIOS DE EVALUACION

FORMULARIOS Y FORMATO DE LA OFERTA

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.

Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425




Documena e Hospital “Dr. Juan Manuel Geilues”

I.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES.
(1A0)

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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1.01

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES (1A0):
Objeto:

El presente documento contiene los Términos, Definiciones y significados que deben ser
aplicados por los oferentes en la presentacién de las ofertas para los procesos de Contratacién
Directa que realiza EL Hospital Dr. Juan Manuel Géilvez (HJMG), para la “ADQUISICION DE
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, (39530) PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL
GALVEZ" financiados con fondos NACIONALES.

Todas las definiciones indicadas en las condiciones generales de estos documentos
contractuales, son aplicables a las instrucciones a los Oferentes.

1.02 Presentacién del Desglose de Precio de Oferta:

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y mimeros perfectamente
legibles, no serdn admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el precio o en otra
informacién esencial prevista con ese caricter en el pliego de condiciones, en ninglin caso se
admitirdn ofertas escritas con lapiz “grafito”. El Proveedor deber3 incluir en el precio unitario,
los costos de todo lo requerido y la realizacién de todas las operaciones requeridas para
completar la entrega de conformidad con las especificaciones y descripcion técnica,
recordando que los mismos serdn invariables durante toda la ejecucién de este contrato.

El precio de cada item para el suministro de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, debe
ofertarse en Términos INCOTERM: DDP - DELIVERED DUTY PAID / Entregada Derechos
Pagados. El PROVEEDOR debe tomar en cuenta todos los aranceles e impuestos que ameriten
para la entrega efectiva de los suministros de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR,
ofertados; el Precio Unitario detallado en el Formulario de Oferta por ITEM o Bloque, debe ser
EL PRECIO UNITARIO NETO. Asf también, el precio ofertado debe incluir cualquier descuento
considerado por EL PROVEEDOR. El Precio Unitario Ofertado no podra exceder de dos (02)

decimales en su formato.

-~

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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1.03 Tipo de Contrato:

Como resultado de esta Contratacién Directa se otorgarad un Contrato de Suministro, entre El
Hospital Dr. Juan Manuel Galvez y el oferente ganador o los oferentes ganadores en base a lo
adjudicado.

1.04 Forma de la Oferta;

La forma de oferta debe presentarse completamente llena, firmada, foliada y sellada por el
Representante legal de la Empresa y sus Formularios Correspondientes segiin aplique.

1.05 Moneda de Ia Oferta:

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

1.06 Vigencia de 1a Oferta:

Las ofertas deberdn tener una vigencia minima de treinta (30) dias calendario contados a
partir de la fecha de presentacién de la oferta, no obstante, en casos calificados y cuando fuere
estrictamente necesario, el érgano contratante podra solicitar la ampliacién del plazo a todos
los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento.

1.07 Consorcio:

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

1.08 MARCO LEGAL

v

Decreto Ejecutivo Numero PCM-42-2024 publicado en el diario oficial La Gaceta de fecha 30
de diciembre del 2024.

Ley de Contratacién del Estado y su respectivo reglamento.

Pliego de condiciones

Contrato por suministros

Y V¥V

L%

S

—

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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3.

3.01

PREPARACION DE LAS OFERTAS

Plazo de Ent te] Suminist

El plazo de entrega de los suministros serd en base a los términos establecidos dentro del
CONTRATO DE SUMINISTRO y conforme a los items adjudicados a cada proveedor, siendo el plazo
mdximo de entrega de TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, en caso de que algin proveedor
adjudicado proponga un tiempo de entrega en su oferta diferente al establecido se haran las
consideraciones correspondientes.

Las cantidades a entregarse podran variar de acuerdo a las necesidades del Hospital Juan Manuel

Galvez.

3.02

4.01

4.02

Idioma de los Documentos

El oferente o los oferentes deberdn presentar su oferta en idioma espaiiol de acuerdo a la
forma de oferta. Incluyendo la informacién complementaria como catdlogos técnicos,
certificaciones, fichas técnicas y otros, deberd acompanarse traduccién simple.

PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Plazo de presentacién de las Ofertas:
El oferente o los oferentes deberan presentar su oferta en un plazo miximo de DIEZ (10)
DIAS HABILES, posterior a la invitacién y confirmacién de interés de participar en el proceso.

Prorroga: a la presentacién de las Ofertas:

El Hospital Juan Manuel Galvez, podra prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin
de dar a los posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las
enmiendas en la preparacién de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las
mismas.

N,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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4.03 Errores u Omisiones Subsanables:

Articulo 132, Defectos u omisiones subsanables. Podrdn ser subsanados los defectos u
omisiones contenidas en las ofertas, e n cuanto no impliquen modificaciones del precio,
objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 5. parrafo segundo
y 50 de la Ley.

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras seran vilidos los
establecidos en letras, asimismo cuando hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio
total se considerara valido el precio unitario, solicitandole a los posibles oferentes
presenten sus formularios en cuadros de Excel editables y que los mismos coincidan
en su totalidad con el Formulario de Oferta por item o Bloque. En caso de que estos no
coincidan se tomaran como vilidos el detalle establecido en el Formulario de Oferta
por item o Bloque.

La comisién de evaluacion podra corregir los errores aritméticos que se detecten durante la
evaluacién de las ofertas, debiendo notificar al oferente, quien debera aceptarlas a partir de
la recepcidn de la notificacién o su oferta ser4 descalificada.

Para los fines anteriores se entenderd subsanable, la omision de la informacion o de los
documentaos siguientes:

a) La falta de copias de la oferta;

b) La falta de literatura descriptiva o de muestras, salvo que el pliego de condiciones
dispusiere lo contrario;

¢) La omisi6n de datos que no tenga relacién directa con el precio, segiin disponga el pliego
de condiciones;

d) La inclusion de datos en unidades de medida diferentes;

e) La falta de presentacién de la credencial de inscripci6n en el Registro de Proveedores y
Contratistas;

f) Los demds defectos u omisiones no sustanciales previstos en el pliego de condiciones,
segtin lo dispuesto en el parrafo primero de este articulo.

En estos casos, el oferente deber4 subsanar el defecto u omisién dentro de 1os cinco dias

hibiles siguientes a la fecha de notificacién correspondiente de la omisién; si no lo hiciere la
oferta no serid considerada.

@,

-

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.

Correo Electrénico: hospitalijuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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4.04 Forma de Presentacion de la Oferta:

La Oferta se debe presentar con la denominacién de Original, Copia y digital editable,
(EXCEL) el dia 25-02-2025 a las 10:30 am.

La oferta deberd presentarse personalmente o a través de representante debidamente
autorizado (documento escrito firmado y sellado) par el oferente titular, debiendo en su
caso de acreditarlo, en su correspondiente sobre debidamente cerrado, sellado, foliado y
firmado por el oferente y rotulado de la siguiente forma:

Parte Central:

Hospital Dr. juan Manuel Gdlvez
(HIMG).

Atencién: Oficina Departamento de Logistica y Suministros
Barrio Villas El Rosario, frente a Gasolinera Texaco,
Gracias Lempira, Honduras, C.A.
Teléfono: 2656-1100 / 2656-1425
E-Mail. ComprashjmgZ2024@gmail.com

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

Esquina Inferior izquierda: No. y Nombre del Proceso de Contratacién Directa, asi:

“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, (39530)
PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ"

Esquina Superior Derecha: Lugar, Fecha y Hora de Recepcién.

Departamento de Logistica y suministros
25-02-2025 alas 10:30 am.

®,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. = g
Correo Electrdnico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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4.05. Apertura de Ofertas

5.

5.01.

5.02

6.

6.01

El Organo responsable o por Delegacién expresa procedera a realizar la Apertura de oferta.

Se levantard un Acta de Apertura de las Ofertas, donde se consignaran todos los detalles del
proceso, la cual sera firmada por los participantes. En dicha Acta se dejara constancia de la
propuesta presentada y de cualquier observacién referente al acto. Una copia del Acta de
Apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras.

MANE]O DE DOCUMENTOS
Cuaiieo desceintivn. e Prod Preci

El Oferente presentard, para cada ftem que compone su oferta, el Cuadro Descriptivo de
productos y precios (Formulario de Oferta por item o Bloque), acorde a cada formulario
adjunto en este Documento base.

Retiro de Documentos

El Documento base de Contratacién Directa, puede ser descargado de la plataforma de
HonduCompras, o retirado en el Departamento de Logistica y Suministros, dentro del
periodo estipulado en la carta de invitacion en forma digital, para lo cual debera de
presentar una Unidad de CD o una USB, para que el mismo le sea entregado en forma
electrdnica sin costo alguno.

INTERPRETACION DE DOCUMENTOS
Aclaracién y Adendum
Aclaraciones: El potencial oferente, podri solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones por

escrito y via correo a la oficina del Departamento de Logistica y suministros , mediante

correo electrénico comprashimg2024@gmail.com, o en su defecto por escrito a la Gerencia

Administrativa del Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, adjuntando electrénicamente la solicitud
al contacto siguiente peraltaucles@yahoo.com, con el Dr. José Miguel Peralta Uclés, hasta dos

(2) dias habiles antes de la fecha prevista para la apertura de la oferta, debiendo obtener
pronta respuesta del drgano responsable de la contratacidn, la cual serd comunicada al

interesado. No se atenderdn consultas via teléfono.

&,

=

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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Periodo mdximo para recibir aclaraciones [20-02-2025

e Lugar: Oficina de Logistica y Suministros |
e Fecha: 20/02/2025

o Hora: 10:00 am. '

» Asistencia: opcional.

Sin perjuicio a lo anterior las respuestas a solicitudes de aclaracion se publicardn ademds en el
Sistema de Informacién de Contratacién y Adquisiciones del Estado de Honduras "HONDUCOMPRAS”

(www honducompras.gob.hn).

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

Las Adendas podran emitirse en cualquier momento antes de la fecha limite de presentacién
de la oferta, al ser emitidos, formaran parte integral de las Bases de Contrataci6n Directa y
deberdn ser notificados por escrito, el Oferente que hayan adquirido el Documento Base.

7.  ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS

7.01 Aceptacién

El Hospital Juan Manuel Gilvez, se reserva el derecho de rechazar la oferta, aplicando el
Principio del Mejor Valor del Dinero en el cual se evaliian todos los aspectos relacionados a la
Oferta. De igual manera no esta obligada a aceptar la oferta més baja o cualquier otra que
estime no conveniente al interés general, a sus intereses y a su juicio, podra aceptar aquella
oferta que presente todas las condiciones requeridas en el Documento de Contratacién
Directa. En casos de contrataciones de Emergencia basadas en las Declaraciones de
Emergencia emitidas por la Presidencia de La Repiblica (PCM 42-2024), se tendra
mayor preponderancia en los tiempos de entrega.

@,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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8.

ADJUDICACION DEL CONTRATO

8.01 Evaluacién de las Ofertas:

La Comision Evaluadora de Ofertas, estard integrado por profesionales con experiencia y
pertenecientes al Hospital Dr. Juan Manuel Gilvez. En este proceso de Contratacién Directa, la
evaluacion de las ofertas se iniciard con las de precio mas bajo, quedando a criterio de la
Comision Evaluadora el nimero de ofertas a Evaluar,

Se contara con personal de amplia experiencia en el uso de este material que
acompaiiara a dicho comité para su respectiva evaluacién y recomendacion.

8.02 Minimo de Ofertas:

El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, se reserva el derecho a continuar con el proceso
cuando solo se presente una {1) sola Oferta, continuando con el debido procedimiento.

De igual manera, podrd declarar este proceso de Contratacion Directa suspendida o
cancelada, cuando concurran circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito o de
fuerza mayor presentados en cualquier momento previo a la recepcion y apertura de la oferta
o a la adjudicacidn; sin que por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, as(
como la cancelacién del proceso por falta de disponibilidad presupuestaria, fundado en lo
establecido en el articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

8.03 Carta Propuesta

El Oferente presentara su Carta Propuesta (Formulario de Presentacién de la Oferta) firmada
y sellada, debidamente autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40 de la Ley del
Notariado) utilizando el formulario suministrado en los anexos, este formulario debera ser
debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en
blance deberan ser lienados con la informacién solicitada.

8.04 Adjudicacion v Firma del Contrato:

El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, adjudicaré el contrato al Oferente o a los oferentes
cuya oferta se ajuste a los requerimientos establecidos en los Pliegos de Condiciones,
tomando en cuenta, ademds, de que el o los oferentes estén calificados para cumplir
satisfactoriamente el contrato y que hayan presentado dentro de la fecha indicada por El
Hospital DR. Juan Manuel Gilvez y a satisfaccion de éste, la documentacién solicitada en los
Pliegos de Condiciones.

SN

-

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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La adjudicacion del contrato SE HARA POR iTEM, al oferente que, cumpliendo las
condiciones de participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato,
presente la oferta de precio mas bajo ¢ se considere la mis econémica o ventajosa y por ello
mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos establecidos.

* LA ADJUDICACION QUEDARA SUPEDITADA A LA CONFIRMACION DE LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA.
El o los oferentes seleccionados deberdn formalizar el contrato dentro de treinta (30) dias
habiles subsiguientes a la notificacién de adjudicacién y presentar las Garantias Bancarias o
Fianzas Bancarias requeridas por El Hospital Juan Manuel Galvez. Sf por causas imputables
a él no se cumple este requisito, quedara sin valor ni efecto la adjudicacién, procediendo a
invitar a un nuevo oferente.

8.05 Notificacién de la Adjudicacién:

La resolucién de adjudicacién del contrato que emita el 6rgano responsable de la contratacién,
serd notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras. Asimismo, se dejard
constancia de la notificacién en el expediente del proceso. La publicacién deber incluir como
minimo la siguiente informacion:

El nombre de la entidad contratante.

Una descripcion de los items incluidos en el contrato.

El nombre del Oferente ganador.

. Elvalor de la Adjudicacion.

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

8.06 Negociacion del Contrato:

El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, podréa negociar la adjudicacién del contrato en aquellos
casos que amerite, como ser: plazos de entrega, porcentaje de entrega, almacenamiento y
precio, para obtener las condiciones mas ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco
de la emergencia decretada en el sistema de salud.

HowN R

>,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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8.07 Documentacion previa a la firma del Contrato:

El Hospital Dr. Juan Manuel Gélvez, fundamentada en el articulo 30 de La Ley de
Contratacidn del Estado solicitara previo a la firma del Contrato la siguiente documentacion:

1. Constancia de Solvencia extendida por el Servicio de Administracién de Rentas (SAR).

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

3. Certificacién de Inscripcién en el Registro de proveedores y contratistas del Estado
emitida por la ONCAE.

En tanto no se realice la adjudicacion definitiva de la Contratacién Directa, se entendera que
todas las actuaciones de la Comisiéon Evaluadora de Ofertas, tendran caricter confidencial;
por tanto, los miembros de dicha Comision, no podran dar informacién alguna relacionada
con el proceso.

8.08 Lugar de Entrega de los Productos

Los productos serdn entregados en las instalaciones del drea de Almacén, del Hospital Dr.
Juan Manuel Galvez, localizado en El Barrio Villas El Rosario, frente a La Gasolinera Texaco,
en Gracias Lempira, Honduras en el tiempo programado entre el oferente y responsable de
compras.

La entrega del MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, sera conforme a las especificaciones técnicas y
cantidades descritas en el Contrato por suministro.

8.10 Multa por Incumplimiento de Plazo:

El Proveedor debera cumplir con el plazo convenido, asi como con los plazos parciales que se
hubiera previsto para las diferentes entregas de los suministros. Si dichas entregas no se
realizan en el plazo pactado, El Hospital Dr. Juan Manuel Gélvez, aplicara al Proveedor una

multa equivalente al 0.36% por cada dia de retraso, en relacién con el monto total del saldo
del contrato sobre el incumplimiento de cada entrega parcial. No se aplicara la multa en

aquellos casos justificados como ser: causas no atribuibles al proveedor, casos fortuitos,

K%_,

-

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.

Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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9,

Fuerza mayor, fendmenos naturales, tomas de carreteras. Quedando el proveedor obligado a
presentar dichas evidencias. Teniendo un plazo de tres (3) dias habiles para realizar los
descargos o aclaraciones en caso de ser aplicable, en consonancia con el articulo 88 del

Decreto 157-2022 de las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Egresos de la
Repiiblica.

GARANTIAS

9.01 Garantias de Cumplimiento:

9.02

ARTICULO 100.-Garantia de cumplimiento. El particular que contrate con la Administracién
debera constituir una garantia de cumplimiento del contrato en el plazo que se establezca en
el Pliego de Condiciones; equivalente al quince por ciento (15%) de su valor y las demds
garantias que determinen los documentos.

Una vez notificado el Oferente de la Resolucién de Adjudicacion, presentara en un plazo
méximo de quince (15) dias calendario posterior a la Firma de Contrato emitido por la
Autoridad Competente, una Garantia Bancaria o Fianza de Cumplimiento equivalente al
quince por ciento (15%) del monto del contrato. - La vigencia de la Garantia de
Cumplimiento, sera hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la Gltima entrega de
los suministros, contados a partir de la fecha de su emisién. La Garantia de Cumplimiento
deberd contener el nimero y tipo de Adquisicién, el beneficiario asegurado y la
denominacién o nombre del otorgante. En caso de emitir cheque certificado deberan
adjuntar nota del Banco donde determine el tiempo de vigencia que cubre dicho chegue.

Para su elaboracion se deberan utilizar los formatos adjuntos a este documento.

- - a =

ntia Lail

El Contratista, otorgard, al Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, una Garantia de Calidad o
Fianza Bancaria por un monto equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total
adjudicado, con un perfodo de vigencia de un (1) afio a partir de la fecha de Recepcién
Definitiva. La Garantla de Calidad deberd contener ¢l ndmero y tipo de Adquisicion, ©l

beneficiario asegurado y la denominacién o nombre del otorgante. En caso de emitir cheque
certificado deberan adjuntar nota del Banco donde determine el tiempo de vigencia que
cubre dicho cheque.

N,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. ,J"‘

Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta contratacién
directa, si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta (30) dias habiles,
no se llegare a un acuerdo conciliatorio entre ambas partes, se ejecutara la Garantia de
Calidad sin perjuicio de las otras sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de
contrato.

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

10. PAGOS

10.01 Forma de Pago:

El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez pagard en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias
calendario contado a partir de la recepcién satisfactoria del suministro de MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO MENOR, previo a la presentacién de documentos relativos al cobro en el Hospital Dr.
Juan Manuel Gilvez. El pago se hara por el valor total entregado en base a los términos
establecidos dentro del Contrato por Suministro.

11. ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

El encargado del area de Almacen, del Hospital Dr. Juan Manuel Galvez , sera el responsable
de emitir el Acta de Recepcion definitiva, posterior a la recepcion de la ultima entrega parcial
o de la entrega total segin sea el caso, de los insumos adjudicados.

12. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando existieren conflictos entre El Organo contratante y el proveedor prevalecera la
resolucion amigable mediante negociaciones directas informales sobre cualquier desacuerdo
0 controversia que se haya suscitado entre ellos en virtud o en referencia al Contrato.
Cualquier divergencia que se presente sobre un asunto que no se resuelva mediante un
arreglo conciliatorio entre ambas partes, sera resuelto por el Organo Contratante, quien

previo estudio del caso dictard su resolucién y la comunicari al reclamante. Contra la
resolucion del Organo Contratante quedara expedita la via judicial ante Ios Tribunales de lo

Contencioso Administrativo.

=

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. ,]"\
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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I1.- ESPECIFICACIONES TECNICAS

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@®yahoo.com Teléfono 2656-1425
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1.- REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:
1.01 Requisitos del Producto:

1.- Licencia sanitaria vigente.

2.- La vida qtil del MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR, debe ser de 24 meses como minimo.
Este plazo es contando a partir de la fecha de recepcion del producto por el Hospital Dr. Juan Manuel
Gdlvez. En caso excepcional y debidamente justificado el Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, podra
autorizar la recepcién del suministro con un tiempo de expiracién menor a lo solicitado.

3.- Se tomara en cuenta la Opinién Técnica del personal especializado y con experiencia en el rubro
para una mejor toma de decisiones en la Recomendacidn y evaluacion de los materiales e insumos.

1. “ADQUISICION DE “MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR"

2. A continuacién, se detallan especificaciones técnicas necesarias y plazos de entrega para cada

item:
DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNDAD CANTIDAD PLAZO DE ENTREGA
DE
, MEDIDA _ _
CROMICO 10, AGUJA CURVA REDONDA €U SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
¥, CIRCULO DE 37 MM. LARGO DE LA DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
HEBRA DE 75 CM. CAJA DE 12 5000  CONFORME A LOS {TEMS ADJUDICADOS A CADA
UNIDADES. PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (38 DIAS CALENDARIO
CROMICO 1-0, AGUJA CURVA REDONDA  C/U SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
‘2. CIRCULO DE 26 MM. LARGO DE LA DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
HEBRA DE 75 CM. CAlA DE 12 1000  CONFORME A LOS [TEMS ADJUDICADOS A CADA
UNIDADES. PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
CROMICO 2.0, AGUIA CURVA REDONDA  C/U SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
2. CIRCULO DE 26 MM, LARGO DE LA DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
%R:DEEE 75 M. CAJA DE 12 1000  CONFORME A LOS [TEMS ADJUDICADOS A CADA

PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

& 8,
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Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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CROMICO 2-0, AGUJA CURVA REDONDA
Y2, CIRCULO DE 37 MM, LARGO DE LA
HEBRA DE 75 CM, CAJA DE 12
UNIDADES.

CROMICO 3-0, AGUJA CURVA REDONDA
2. CIRCULO DE 26 MM, LARGO DE LA
HEBRA DE 75 CM, CAJA DE 12
UNIDADES.

CROMICO 3-0 AGUJA CURVA REDONDA
172 CIRCULO DE 37 MM, LARGO DE LA
HEBRA DE 70 CM. CAJA DE 12

CROMICO 4-0, AGUJIA CURVA REDONDA
Y2, CIRCULO DE 26 MM, LARGO DE LA
HEBRA DE 75 CM, CAJA DE 12
UNIDADES.

DRENOS 1/4 X17 PULG. FABRICADO DE
LATEX NATURAL, 100% GRADO
MEDICO, BLANDOS. SUAVES Y
FLEXIBLES, HIPOALERGENICO, NO
TOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS.

DRENOS 1/2 X17 PULG, FABRICADO DE
LATEX NATURAL. 100% GRADO
MEDICO. BLANDOS., SUAVES Y
FLEXIBLES. HIPOALERGENICO, NO
TOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS.

GUANTE ESTERIL # 6.0, FABRICADO CON
LATEX DE CAUCHO NATURAL. EXENTO
DE ADITIVOS, SUPERFICIE INTERNA
LISA, SUPERFICIE EXTERNA MICRO-
RUGOSA. PUNO LARGO. MUY ELASTICO
Y CONFORTABLE ANATOMICO, ALTA
SENSIBILIDAD AL TACTO.

GUANTE ESTERIL # 6.5, FABRICADO CON
LATEX DE CAUCHO NATURAL. EXENTO
DE ADITIVOS, SUPERFICIE INTERNA
LISA.SUPERFICIE EXTERNA MICRO-
RUGOSA PUNO LARGO, MUY ELASTICO
Y CONFORTABLEANATOMICO, ALTA
SENSIBILIDAD AL TACTO.

CiU

cro
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v
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1000

1000

1000

300

100
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4000

10000

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ABJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS [TEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS [TEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS [TEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO FL. PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
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Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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26
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PROLENE 3-0 AGUJA CURVA REDONDA
#26MM

NYLON # 20. HILO DE SUTURA NO
ABSORBIBLE, AGUJACORTANTE DE 24 0
26 MM, ESTERIL.

NYLON # 30 HILO DE SUTURA NO
ABSORBIBLE, AGUJA CORTANTE DE 24 0
26 MM, ESTERIL.

NYLON # 40, HILO DE SUTURA NO
ABSORBIBLE, AGUJA CURVA
CORTANTE DE 24 (1 26 MM. ESTERIL.

NYLON # 50. HILO DE SUTURA NO
ABSORBIBLE, AGUJA CORTANTE DE 19
MM, ESTERIL.

SEDA 1-0 AGUJA REDONDA # 26. NO
REABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO,
SUTURA TRENZADA DE SEDA CON
RECUBRIMIENTO DE SILICONA.
CALIBRE: 1/0. LONGITUD DE LA AGUJA:
26 MM, LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM.

SEDA 1-0 AGUIA CURVA CORTANTE #
36.NO REABSORBIBLE.
MULTIFILAMENTO, SUTURA TRENZADA
DE SEDA CON RECUBRIMIENTO DE
SILICONACALIBRE: 110, LONGITUD DE
LA AGUJA: 36 MM.

SEDA 2-0 AGUJA REDONDA # 26.NO

REABSURBIBLE, MULTIFILAMENTO,
SUTURA TRENZADA DE SEDA CON
RECUBRIMIENTO DE

SILICONA,CALIBRE: 20,LONGITUD DE
LA AGUIA: 26MM.LONGITUD DE LA
HEBRA: 75 CM.

Ccu

c/u
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/U
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200

2000

200

500

600

600

600

200

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS [TEMS ADIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (38) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRCO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO ¥
CONFORME A LOS [TEMS ADJIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS [TEMS ADIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL. CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS fTEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y

CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30} DIAS CALENDARIO

@,

-

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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28

29

30

31

32

33

34

SEDA 4-0 AGUJA CURVA REDONDA #
26.NO REABSORBIBLE.
MULTIFILAMENTO. SUTURA TRENZADA
DE SEDA CON RECUBRIMIENTO DE
SILICONA.CALIBRE: 20,.LONGITUD DE
LA AGUJA: 26MM.LONGITUD DE LA
HEBRA: 75 CM.

SEDA 2-0 AGUJA CURVA CORTANTE #

26,NO REABSORBIBLE,
MULTIFILAMENTO. SUTURA
TRENZADA DE SEDA CON
RECUBRIMIENTO DE

SILICONA,CALIBRE: 2/0.LONGITUD DE
LA AGUJA: 26 MMLONGITUD DE LA

HEBRA: 75 CM.
SEDA 5-0 AGUIA CURVA CORTANTE #
19.NO REABSORBIBLE.

MULTIFILAMENTO. SUTURA
TRENZADA DE SEDA CON
RECUBRIMIENTO DE
SILICONA.CALIBRE: 20.LONGITUD DE
LA AGUJA: 19 MM.LONGITUD DE LA
HEBRA: 75 CM.

SEDA 3-0 AGUJA REDONDA # 26NO

REABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO,
SUTURA TRENZADA DE SEDA CON
RECUBRIMIENTO DE

SILICONA,CALIBRE: 340, ONGITUD DE
LA AGUJA: 26 MM.LONGITUD DE LA
HEBRA: 75 CM.

SEDA 3-0 AGUJA CURVA CORTANTIE #
26,NO REABSORBIBLE.
MULTIFILAMENTO. SUTURA TRENZADA
DE SEDA CON RECUBRIMIENTO DE
SILICONA,CALIBRE: 3/0,LONGITUD DE
LA AGUIA: 26 MMLONGITUD DE LA
HEBRA: 75 CM.

SEDA 3-0 AGUJIA CURVA CORTANTE #
24.NO REABSORBIBLE,
MULTIFILAMENTO. SUTURA TRENZADA
DE SEDA CON RECUBRIMIENTO DE
SILICONA,CALIBRE: 3/0LONGITUD DE
La AGUIA: 24 MMLONGITUD DE LA
HEBRA: 75 CM.

SEDA 30 AGUJA RECTA # 60, NO

REABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO,
SUTURA TRENZADA DE SEDA CON
RECUBRIMIENTO DE SILICONA,
CALIBRE: 37U
LONGITUD DE LA AGUJA: 60
MM.LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM.

cu
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c/u

Cu
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cu
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50

400

700

200

300

400

350

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y |
CONFORME A LOS [TEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO PE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

S,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.

-

Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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35

36

37

38

39

40

41

42

SEDA 20 AGUJA RECTA #60 NO
REABSORBIBLE, MULTIFILAMENTO,
SUTURA TRENZADA DE SEDA CON
RECUBRIMIENTO DE SILICONA.
CALIBRE i
LONGITUD DE LA AGUIA: 60 MM
LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM.

SEDA LIGADURA 1-0 SIN AGUIA 10X73

SUTURA QUIRURGICA SINTETICA
ESTERIL. NO ABSORBIBLE. CAJA DE 12
UNIDADES EN EMPAQUES
INDIVIDUALES.

SEDA LIGADURA 2.0 SIN AGUIA 10X75

SUTURA  QUIRURGICA SINTETICA
ESTERIL, NO ABSORBIBLE. CAJA DE 12
UNIDADES EN EMPAQUES
INDIVIDUALES.

SEDA LIGADURA 3-0 SIN AGUJA 10X75

SUTURA QUIRURGICA  SINTETICA
ESTERIL, NO ABSORBIBLE, CAJA DE 12
UNIDADES EN EMPAQUES

INDIVIDUALES.

VICRYL 1-0. AGUJA REDONDA, I/2
CIRCULO DE 26 MM. LARGO DE LA
HEBRA DE 70 MM, AGUJA AHUSADA
REGULAR PREMIUM, CAJA 12
UNIDADES.

VICRYL 1-0, AGUJA REDONDA, 122
CIRCULO DE 37 MM. LARGO DE LA
HEBRA DE 70 MM, AGUJA AHUSADA
REGULAR PREMIUM, CAJA 12
UNIDADES.

VICRYL 2-0, AGUJA REDONDA, 12
CIRCULO DE 26 MM, LARGO DE LA
HEBRA DE 70 MM, AGUJA AHUSADA
REGULAR PREMILIM, CAJA 12
UNIDADES.

VICRYL. 2.0, AGUJA REDONDA. 12
CIRCULO DE 37 MM. LARGO DE LA
HEBRA DE 70 MM, AGUJA AHUSADA
REGULAR PREMIUM. CAlA 12
UNIDADES.

CU

CAS

I‘U

U

L&) 5]

(&84

cu

cu

400

500

300

200

500

600

250

600

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS [TEMS ADIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS |
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS fTEMS ADIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN DASE A LOE TERMINOE ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO El. PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

N,

-

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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VICRYL 3-0. AGUJA REDONDA, 122
CIRCULO DE 26 MM, LARGO DE LA
HEBRA DE 70 MM, AGUJA AHUSADA
REGULAR PREMIUM, CAJA i2
UNIDADES.

VICRYL 4-0. AGUIA CORTANTE 12
CIRCULO DE 24 MM. LARGO DE LA
HEBRA DE 70 MM. AGUJA AHUSADA
REGULAR PREMIUM, CAJA 12
UNIDADES.

VICRYL 4-0. AGUIA REDONDA. 172
CIRCULO DE 26 MM, LARGO DE LA
HEBRA DE 70 MM. AGUJA AHUSADA
REGULAR PREMIUM, CAJA 12
UNIDADES.

s

500
U

600
c/iU

700

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADJUDICADOS A CADA
PROVEEDOR. SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO Y
CONFORME A LOS ITEMS ADIUDICADOS A CADA
PROVEEDOR, SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

El Oferente o los oferentes adjudicados, realizarin el suministro conforme a las cantidades
establecidas en el Contrato de Suministro en base a las necesidades del Hospital, dichas entregas
deberdn ser respaldadas con un comprobante respectivo, detallando cantidad, descripcién del

producto precio unitario y precio total.

El oferente debera contar con los recursos técnicos y logisticos, para garantizar el suministro de Otro
Instrumental, Accesorios y Material Médico, en base a la necesidad de consumo.

ENTREGAS

# El Material Médico Quirdrgico Menor, serd suministrado al Hospital Dr. Juan Manuel Galvez,
en base a los términos suscritos en el Contrato por Suministro.

Seémana.

b

# Los horarios de entrega serian de 10:00 am a las 03:00 p.m. de lunes a viernes de cada

Se recomienda que el o los oferentes adjudicados programen las entregas con el personal

responsable de recibir el producto, para determinar el dfa y la hora oportuna.

(ﬁJ

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.

Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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III. CRITERIOS DE EVALUACION

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425

“,

e

27



Documento Base CD j{ﬂ.&pitag (‘9-1'" j‘m v’iw (}Ci&tf.'/l”

10.00 CRITERIOS DE EVALUACION
10.01 Evaluacién Legal:

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

ASPECTO VERIFICABLE

UMPLE

Certificacién o Fotocopia de la Constancia de estar inscrito o en tramite de Inscripcidén en el
Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo con el
priiculo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, “la solicitud de inscripcion
deberi realizarse a més tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista para la presentacién
de la oferta ..." (En caso que el proveedor cuenta con dicha Certificacién no debe presentar
lo solicitado en el numeral 2.01 de las IAO nidmeros 1,2,3,4, 5y 6). De las

CUMPLE Fo

lLa sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucién legal para hacerlo

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

Copia autenticada de RTN del oferente y del Representante Legal

Declaracion Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de

la Ley de Contratacién del Estado (Autenticada)

La Declaracién Jurada de la empresa y de su representante legal de no estar comprendido en
ninguno de los casos senalados de los articulos 36,37,38,39,40 v 41 de la Ley Especial Contra el
Lavado de Activos

Fotocopia del Permiso de Operacién de la Municipalidad correspondiente, vigente.

Licencia sanitaria.

Constancia extendida por la Procuraduria General de la Repiiblica (o Constancia de que esta en
trémite), de no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por
incumplimiento de contratos anteriores (PGR).

‘&_‘,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.

B

Correo Electrdnico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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10.02 Evaluacion Financiera:

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

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE kﬂ CUMPLE

Constancia de lineas de créditos.

Copia autenticada del Balance General del Gltimo ejercicio fiscal inmediatoanterior, sellado y
timbrado por el contador general.

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

10.03 Evaluacion Economica:

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

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE  NO

Formulario de Presentacidn de la Oferta.

Formulario de Oferta por ftem o Blé;]ue -

10.03 Evaluacion Técnica:

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

’AS_PECTO VERIFICABLE CUMPLE !NO

La oferta contiene las Especificaciones técnicas y muestras de cada uno de los items ofertado.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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VL.- FORMULARIOS Y FORMATOS DE LA
OFERTA

“,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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1.- FORMULARIOS DE LA OFERTA:
1.01 Presentaciéon de Formularios:

El PROVEEDOR debera presentar los Formularios siguientes:

1. EL PROVEEDOR presentari LA OFERTA segiin el FORMULARIO DE PRESENTACION DE

OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables. EL
PROVEEDOR deberi entregar dicho formulario en fisico, foliado y firmado como parte de
LA OFERTA.

2. ELLISTADOQ DE PRECIOS DE PRODUCTOQS OFERTADOS debe ser presentado y

completado por EL PROVEEDOR segtin el formulario suministrado.

2.- FORMATO DE LOS FORMULARIOS: Los Formularios deberan adjuntarse en Cuadros de
Excel

a) Farmulario de Presentacién de la Oferta.

b) Formulario de Oferta por ftem o Bloque

¢) Formulario de Lista de Precios

d) Formulario de Declaracién Juradade Integridad

e) Formulario deInformacidn sobre el Oferente.

f) Formulario de Informacidn sobre los Miembros del Consorcio.

g) Formato Actade Compromiso de Reemplazo

h) Formularic de Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad,
i) Formato Fianza/Garantia de Cumplimiento

i) Formato Fianza/Garantia de Calidad

&

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. .J"\

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FORMULARIO PRESENTACION DE LA OFERTA
Gracias Lempira

Senores:
Hospital Dr. Juan Manuel Galvez

ATENCION:

REF: Contratacion Directa No. CD-002-2025-HJMG

“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURCO MENOR, PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL
GALVEZ"

Derecha: "NO ABRIR ANTES DE LA HORA Y FECHA ESTABLECIDA”

Sefores: HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ" Actuando en mi condicién de Representante
Legal de la Sociedad Mercantil denominada_ por este medio DECLARO: haber obtenido y
examinado los pliegos de condiciones, y especificaciones técnicas de la CONTRATACION DIRECTA
No. CD-002-2025-HJMG, de conformidad c¢on la misma, ofrezco suministrar el item
siguiente:

Oferta que asciende a un monto total de Lempiras
(Letras y Niimeros).

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

Acepto que la forma de pago serd en moneda nacional (Lempiras) v me comprometo a realizar la
entrega del insumo conforme al plazo establecido en el presente pliego de condiciones; de igual
forma me comprometo a entregar el suministro de los insumos en el lugar sefalado para su
recepcion.

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la mdis conveniente a los intereses del HOSPITAL
DR. JUAN MANUEL GALVEZ, me comprometo a suscribir el contrato y aceptar desde ahora la(s)
orden(es) de compra o contrato que se emita(n) al efecto. Rendir la Garantfa de Cumplimiento
correspondiente por el 15% de valor del contrato la cual estara vigente hasta tres (3) meses después
del plazo previsto para la entrega de los productos.

Expresamente declaro que esta oferta permanecerd en absoluta vigencia por un periodo de treinta
(30) dias calendario a la fecha limite de la validez de la oferta, contados a partir de la fecha de
entrega de la Oferta.

La presente oferta consta de —folios adriles.

En fe de lo cual y para seguridad del HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ, firmo la presente a los
Dias del mes de del,
NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE /REPRESENTANTE LEGAL/ SELLO DE LA EMPRESA

(ﬁg

-

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. o 5,
Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FORMULARIO DE OFERTA POR ITEM O BLOQUE
Contratacion Directa CD-002-2025-HJMG

NOMBRE DE EL PROVEEDOR:

LABORATORIO FABRICANTE DEL PRODUCTO:

PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO:

DESCRIPCION DE EMPAQUES Y ETIQUETADOS: (PRIMARIO Y SECUNDARIO)

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:
LUGAR Y FECHA:

FIRMA/SELLO:

CARGO:

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FORMULARIO DE LISTA DE PRECIOS

Nota: El presente fermulario debera adjuntarse en fisico con tamaiio de letra entendible.

Onidad de Cantidad Unitario Tatal ‘Deseripcio il de
Re | 0ATC del nofertada | mtémica | Ofertada | (Lempiras | (Lempiras [ de Empaque y ‘3 | ofertad
m Product ofertada | (Usidades | L} (Bos L}(Des | Fabricante | Orige | Hiiquetado o a
o 1 Decimales | Decimales "
Dfertade ) 1 i

“,

~a

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FORMULARIO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD
YO , Mayor de edad,de
Estado Civil , de Nacionalidad ;
con domicilio en "
Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No, actuando en mi condicién de Representante Legal de___
, por la presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi representada

se comprometen a:

1.- A practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados involucrados en el
presente proceso de contratacion induzcan a alterar el resultado del proceso u otros aspectos que
pudieran otorgar condiciones mds ventajosas en relacién a los demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecuci6n de acciones que sean
constitutivas de:

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

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisién, incluida la tergiversacién de hechos 4
circunstancias, que deliberada o imprudentemente engaiien, o intenten engaiiar, a alguna parte para
obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligacién.

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

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la intencién de
alcanzar un propoésito inapropiado lo que incluye influenciar en forma inapropiada las acciones de
otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacién o realizar declaraciones falsas ante los
investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacién sobre denuncias de una
préctica corrupta, fraudulenta, coercitiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier
parte para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la
investigacién o que prosiga la investigacién, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
ejercicio de los derechos del Estada

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualquier otra accién constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumisién a la legislacién nacional vigente.

“,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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5.- Declaro
que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de Honduras bajos
los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando participen en procesos de
licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o concurso

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

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

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudadmunicipio de
, Departamento dea los__,

dias del mes de, del ano

FIRMAY SELLO
(en caso de persona Natural solo Firma)

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

(SDJ

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. J"-‘
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL
OFERENTE

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

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y aiio) de la presentacién de la Oferta]

CD No.: findicar el niimero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas
1. Nombre juridico del Oferente:

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cadamiembro:

3. Pais donde estd constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse:

4. Ano de constitucidn o incorporacion del Oferente:

5. Direccion jurfdicadel Oferente en el pafs donde est4 constituido o incorporado:

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar

el nombre del representante autorizado] Direccion: [indicar la direccién del

representante autorizadof

Nameros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizadof

Direccibn de correo electrénico: [indicar la direccién de correo electrénico del representante
autorizado]

*&J

-

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: fmarcar la(s] casilla(s) de los documentosoriginales
adjuntos]

I Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad con las Sub cliusulas 09.1 de 1al0-09.

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

| Sise trata de un ente gubernamental Hondurefo, documentacién que acredite su autonomiajuridica y

financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub cldusula 09.1, 09.2,
09.03 y 09.4 de la 10-09.

s,

-~

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL
CONSORCIO (CUANDO APLIQUE)

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacidn de la Oferta]
LPN No.: [indicar el niimero del proceso licitatorio]
Pagina de paginas

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

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

3. Nombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio
{indicar elnombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Consorciof

4. Ano de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio: [indicar el ario de
constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio]

5. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde estd
constituido o

incorporado: [Direccién juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd
constituido oincorporado]

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

Consorcio]

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

Nimeros de teléfono y facsimile: [findicar los niimeros de teléfono y facsimile del
representanteautorizado del miembro del Consorcio]

Direccién de correo electrénico: [[indicar la direccién de correo electrénico del

representanteautorizado del miembro del Consorcio]

=

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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7 Cop:as adjuntas de documenms ongmales de [marcar Ia(s) cas.-ﬂas(s) de los
documentosadjuntos]

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

T Si se trata de un ente gubernamental Hondureno, documentacién que acredite su
autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con la Sub clausula 09.1, 09.2,09.03 y 09.4 de 1a 10-09.

K%_,

oy

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. ;\
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FORMATO ACTAD MPROMISO DE REEMP

Acta de Compromiso de Reemplazo
Nombre de la Empresa . Constitucién de la Sociedad
. Autorizada por el Notario el de
del afio inscrita en el Registro
de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el niimero tomo No.
de Escritura Publica del representante________legal de
la Sociedad_o Empresa, autorizada por el Notario el
de del afio, inscrita
en el Registro_antes referidoconmatricula__ nimero_________ asiento No.
Tipo o Nimero de Contrato:
Proceso:
Descripcion del Producto con sus especificaciones:
Monto (L):
Lote No.:
No. [tem:

Fecha de Recepcidn:
Fecha de Expiracion:

Por este Acto CERTIFICO que los productos entregados son de produccién con fechas de expiracién
menor de veinticuatro meses al momento de la recepcién, que son de materia prima de calidad, por
ende ME COMPROMETO A REPONER O REEMPLAZAR LA CANTIDAD DEL PRODUCTO QUE NO SE
HAYA CONSUMIDO CUMPLIDA LA FECHA DE EXPIRACION, Sin costo alguno de ser necesario con un
periodo de expiracién mayor o igual a dieciocho meses, reemplazo que deberé realizar en el plazo
que la Secretaria de Salud (SESAL) o Cualquier Institucién Piblica a través del Establecimiento de
Salud Receptor me notifigue.

Anteel cual firmo yaceptola presente enLugar eldia_del mes de

Firma del Representante Legal de la Empresa

“,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES

Yo , mayor de edad, de estado civil de

nacionalidad , con domicilio en

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.

actuando en mi condicién de representante legal de [Indicar el Nombre de la Empresa Oferente / En
caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo integran] . por la presente HAGO

DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendidos

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

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

Firma:

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

e,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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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,

salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas,
responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y
el Beneficiario, para la ejecucion del Contrato: " ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA:"La presente garantia/fianza serd ejecutada por el monto total de
la misma a simple requerimiento del contratante, acompahada de una resoluciéon firme de
incumplimiento, sin ningin otro requisito, pudiendo requerirse en cualguier momento dentro del
plazo de vigencia de la garantia/fianza. La presente garantia/fianza emitida a faver del beneficiario
constituye una obligacién solidaria, incondicional, irrevocable y de ejecucion automatica; en caso de
conflicto entre el beneficiario y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccion de los
tribunales de la repiblica del domicilio del beneficiario. La presente cldusula especial obligatoria
prevaleceri sobre cualquier otra condicion”.

A las Garantfas Bancarias o fianzas emitidas a favor de la SESAL no _deberan adicionarse cliusulas gque
anulen o limiten la cldusula 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 AFIANZADO

N,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CALIDAD Ne2:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la CALIDAD DEL
SUMINISTRO  del Contrato: ,  ubicado en

Construido/entregado por el Afianzado/Garantizado

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "La presente garantia/fianza serd ejecutada por el monto total de
la misma a simple requerimiento del contratante, acompaiado de un certificado de incumplimiento,
sin ningin 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, irrevecable y de ejecucién automatica; en caso de conflicto entre el
beneficiario y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccién de los tribunales de la
repiblica del domicilio del beneficiario. La presente cliusula especial obligatoria prevalecera sobre
cualquier otra condicién”.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de la SESAL no deberdn adicionarse clausulas gque
i limiten Ia clédusul ial obli .

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de
las del mes de del afo

Municipiode. . a

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO

S,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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