Hospital “Dy. Juan Manwel Ciluez”

Gracias, Lempira, 05 de febrero 2025

OFICIO-N°039-2025-DE-HIJMG
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 adquisicién de Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico,
(Objeto del gasto 39540) mediante Contratacion Directa CD-003-2025-HJMG, del Hospital

Juan Manuel Galvez, en base al presupuesto asignado de Lps. 2,756,000.00. Y mediante
DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM 42-2024 de fecha 30 DE DICIEMBRE DEL 2024,

Agradeciendo de antemano.

Atentamente;

Gracias, Lempira, Barrio Vilias del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. 3 H’\»

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelzalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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Secretaria de Salud
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR INSTITUCION Y ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
TODAS LAS FUENTES
Republica de Honduras
FECHA DESDE: 01/01/2025 HASTA: 31/1220258
ETAPA : DEVENGADO ESTADO: APROBADO
INSTITUCION : 0060 Secretaria de Salud
IMPUTACION PRESUPUESTO
FTE ORG PG SPR PY ACT/OBRA B.TRANS OBGATO RONERE VIGENTE EJECUCION
D i , W _ Tesara Nacional
001 m | Tesorerin General de b Repibice. - Eloctivo
0 S | I | PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL BE Al
g i | ! !
- gy
oot | o it ! Sueldos Basicos 159,263,906 00 11,266,165.69
ooy 0 11400 | Adicionales 7.468 152.00 oco
= 001 0 1510 | Decimalercer Mes 14,156.353.00 0.00
T 001 0 1520 | Decimocuarto Mes 14,185,353.00 000
0ot 0 7 11600 | Complementos 1290580100 +,893,705.78
- 001 Q 1 | Contriburiones al Instituto Nacional de Jubllaciones y Pensiones ¢ 24,630,314.00 0.00
i 001 0 150 | Contributiones para Sequro Social i 4923 349.00 000
001 0 iy Suministro De EnergiA £iCirica - i 2.533894.00 000
001 0 21420 Telekonia Fia ‘ i o 630000, 000
B o 0 23500 | Limpieza, Asco y Fumigacién _ 8,280 Scoa 000
oo 0 1725400 Primas y Gastos de Seguro _ 36 000 S 0.00
001 O 25700 Servico de Internel _ 144 cOo.ac_ Q.00
o 001 0 26210 Vialicos Nacionales . ¥B0 00000 0.00
001 0 3200 ' Hilados y Teles g 411 881.00 000
001 R 1] Prendas de Vestir j 300.000.00 000
001 0 33100 | Productos De Papel Y CaloN I 24243600 000
oot |0 amm0 " Produclos de Artes Graficas 100 000,00 .00
o1 T g 34400 Liantas y Camaras de Aure: 225 000.00 0.00
001 “ 0 agan0 | Utiles de Escriloro, Ofcina y Ensefanza 100 000.00 0.00
wi | o 39600 | Repuesios y Accesorias 1,947 198.00 0.00
001 o 1 42110 | Mueblas Varios de Oficing 100 oS.S_ 0.00
001 0 | 42120 7 Equipas Varios de Oficing 150,000 00 0.00
5 T t i -
Hota. / ,_/
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167.567,740.31
7,488, 152,00/
14,155,353.00
14,155.352.00
8.012,185.22
24630314.00
4.323.340.00
2533854.00
6.300.00
8,280,000.00
36,000.00
144,000.00
280,000.00

411,881.00
300,000,
242, 436.00
100,000,
225.000.00
100,000,001
1,847, 198.00
100,000.00
150.000.00
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FECHA DESDE: 010172025 HASTA: 311272025
| ETAPA : DEVENGADO ESTADO: APROBADD
INSTITUCION : 0060 Secrataria de Salud
| IMPUTACION , PRESUPUESTO
|FTE (ORG PG 'SPR PY | AGTIOBRA BIRANS 0BGATO i VIGENTE
" ! Teeora Nacona!
[1]] Tesorerka Geoeral de 1 Repubics - Lhettivo
i 20 PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDD NIVEL DE Al
e
| 0
! 001 0 §1240 Beno'icios Espociirs 99 000.00
i 002 0 31110 Producios Asmenticos Y Detrdas 3,850 000.00
i 002 0 3300 Producios De Papot Y Caitod 100 600 .00
| [GF 0 45100 Productos Quimos 90 GO0 00
0oz 0 39210 Producits  ammactulicts y Medicinales Vinoy 16 67400
002 o 35281 Reactnos 1,698 373 00
w2 | 0 38270 Vendage para I racturas y Otros 19 540.00
002 ” ] 35020 Dreset 716 46800
002 “ 0 36650 Acees y Grasis Lubncintes 160 000.00
w2 | 0 35000 Productos de Material Pitico 22 66400
002 | 0 35020 Produsios F otoquinicas 104 027.00
002 0 39100 Elomenios de Limpeza y Asea Personad 168 163.00
002 w 0 33300 Utles y Metenates Ekctrkos 154 704.00
we |0 30510 Instrumenta! Méxdico Quirt rgica Menor 4998400
w2 | o | 3980 Insirumenta! y Material paa Laboratorio 313 40100
o2 W 0 39530 Material Midice Quirdrgpen Moner 2,600 000.00
ooz |0 39540 Otro Instrumental, Accisornes y Material Midco 1,760 466.00
w2 | 0 42140 Elechndomésticas 150 000.00
002 0 42210 Maquinaria y Equips de Produccitn do Servicin (Agua, Luz, Terl 140 000 00
002 o a2410 Equapo Midco, Sanitario, Hospalana e Instrumental 2.000 00000
o0z o 42420 Equapn de Laboratono Mético GO0 000.00
002 o 42600 Equipos pata Computackoy 10000000
MNota:
Presupuesto Vigente = Presupuesto tnicial + Aumentos - Dsminucones
Crradito Disponitle = Presupuesio lnwcial ¢ Aumenias - Dsminuciones - Cangalamiontos - di licit P o ;
iRk « conge - pjecucion o estido eladoeado
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FECHA DESDE : 01/012025 HASTA: 31/12/2025
ETAPA : DEVENGADO ESTADO: APROBADO

INSTITUCION : 0060 Secretaria de Salud

IMPUTACION , PRESUPUESTO CREDITO

FTE ORG PG SPR PY ACT/CBRA BTRANS OBGATO | NORIBRE VIGENTE EJECUCION DISPONIBLE
;% | Teroro Nacional .
001 _ " Tesoteria General de ka Repablice. - Electivo
20 i 1 © PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVE. DE AT
00 | f [
et w

003 0| 35100 Productas Quimicos 5000000 o §0,000.00
003 0 35251 Reattivos 785 124,00 000 TB5.124.00
003 0 | sz | Reactivos VIKEIOA i 85964 00 0.00 85,564 00
003 0 | 35260 Oxigeno Médico T 250 839.00 0.0¢ 250,939,
003 Q0 3s210 Vendaje para Fracturas y Dios . 418 312.00 .00 T a8
003 0 35620 Diesel ) 283 532.00 0.0 28353200
oua 0 35650 Acelles y Grasas Lubricardes | 501000.00 0.0 T 50,000.00]
003 o 35800 Prochuctos da Material fiditico _ . 6419.00 0.00 841500
003~ o 35620 | Procuctos Foloquimicos i 23783.00 t00 23.783.00
ws | o 39100 | Elementos de Limpieza y Aseo Personal i 184 053 00 0.00 184,083,
w0 | o 39300 | Utiles y Materiales ERctricas . ; 144 704.00 0.00 144,704,

| o _ 0 gs10 | Instrumental Mécdico Quint rgico Menar ‘ 20984 00 000 20,884,

| o0 ‘ 0 39520 | Instrumental y Material pa-a Laboratorio | 184 995,00 000 194,695 00)

m 03 | o 39540 | Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico e i B LY A 1 000 790.157.00

| om W 0 39460 Materiales y Suministros Odontoldgicos 1188000 000 11.880100

" Tod T o aszEg Antrretroviralos ] 354 840,00 0.00 354,840.00]

" _ q 35251 Reactivos 2805100 poa 26.051.00
004 * 0 3520 Insirumental y Matarial pa-a Laboratorio A 41568000 0.00 41.580.00
w0 | 80 ! Otro Instrumental, Accesatios y Milerial Mdiso P 80190.00 0.00 80,150 00
o4 | 0 | aussd | Kaleriakis y Suminisios Odonltoltgices 28910.00 000 28.89000)
005 o 39560 | Materiales y Suministios Odontoligicos i BH10.00 00 8.840.00
(#7554 0 | 3s251 Reactivos 187 452 00 ﬁ 187 452,00
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Reptiblica de Honduras

HASTA: 3112/2025
ESTADO: APROBADO

FECHA DESDE: 01/01/2025
ETAPA: DEVENGADO

INSTITUCION : 0060 Secretaria de Salud

IMPUTACION |
; | HOMBRE
FTE ORG PG SFR PY _..nqam?_w...z)zw UBGATO

b
T

Texoro Nacionad
- Tesorerla General de la Repiblics - Efectve
- PROMISION DE SERVICIOS DI SALUD DEL SCGUNDO NIVEL DE AT

35210 Vendage: pars Fracius y Olros
35620 Productas Foloquimicns
39100 Elemanios de Limpieza y Aseo Personal
30 Ofo Instrumental, Accasanas y Material Midico
aH260 Oxigeno Médico
[rem=——— S S TOTAL PROYECTO:
TOTAL SUR_PROGRAMA:
TOTAL PROGRAMA:
o . TOTAL ORGANISMO FINANCIADOR :
T e T - TOTAL FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

§888¢%

Rexursos Propios
Marma lnstiucion

i)
; PROVISION DE SERVICIOS DI SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE A1

Manteninwento y Reparacion de Edliclos y Locakes
TOTAL PROYECTO:
© TOTAL S5UB_PROGRAMA:
TOTAL PROGRAMA:
TOTAL ORGANISMO FINANCIADOR :
TOTAL FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
S TOTAL INSTITUSION ©

o | 0 23100

teda
Presapasss Vigents = Presupuenys Inisl ¢ Autrnnter - Ditrarssonas

EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR INSTITUCION Y ESTRUCTURA PRESUPUESTARA

PRESUPUESTO
VIGENTE

112 452,00

50 197.00

A9 673,00

105 187.00
2,594 266.00
284,497,045.00
284,497,045.00
2B4.497.045.00
2B4,497,045.00
2B4,497,045.00

1,216 562.00
1,276 562.00
T t2res62.00
1,276 562.00
1,276 562.00

1,276.562.00

285,773 607.00
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CREDITO ,
EJECUCDN DISPONIBLE
0.00 112,452.00
0.00 £0,197.00
0.00 40,673.00
_..j 105,187,
0.00 2,504,266,
W89 8TV AT T 267.307,473%
ATH8987147  267,307,173.53
17089,871.47 267,307,173
1118987147~ T 267,307,173.53,
17189.871.47 267,307,173.53
0.00 1.276.562.
0.00 1,276,562,
0.00 1,276,560
CTeee T Yaresez
0.00 1,276,562
000 ﬁa.uﬁ.s_
11,89,871.47
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Secretaria de Salud
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Secretaria de Salud o 2ty
Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestién . .
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Salucd
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HOSPITAL: HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
ANO 2025
PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES - HONDUCOMPRAS 2
Mes
Cédigo CUBS (cada estimadode | Gerencia
s 5 Tipo de Organismns | Normativa de Modalidad de Fuente de . Unidad
chdigo separado por Descripeibn firma de % . ; y RIS Valor tital estimado | Admini : i
2 L B contratacién | Finunclador | contratacion contratacion financiamiento i i i A_.nr...“”.w”_” » Ejecutora Uiy
{mes)
SESAL-TIMG-2025 ADQUISICION DE HILADOS ¥
TELAS: Color blanca.celeste v colores variados, para |- Tesoreria Hospital J
uniformes del personal, claboracion d¢ Forros, cameras, . General de la HN-02- 11-Tesoro ORI
5 s ) g slros i & IacIas
Hita batas para pacientes, § ropa quiruegica, pora ser utilizado en Mt Shminisiros Republica - Nk Liestacion_Privada Nacional b ran i Sponel Lempira
1odas las salas de cste Centro Hospitalano con ¢l Efectivo Galvez (21)
presupucsto asignado en ¢l Objeto de Gasto 32100
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE PRENDAS DE [ Teaciosia
VESTIR: Pantalones y camisas para uniforme del personal A_F.EM"._ Bl HNO4 11:Te Hospital Juan )
33101302.53101604 Imasculino y personal de areas como Manienimicio s MARZD) Suwministros Repiblica - Nacwonal C 3 3.. _..ﬁrwﬁo L 300,000.00 22 Manuel mg.u-
Lavanderia de esic Centro Hosptalaria, en base al _.,.w:n,:_,.u RPN Fisional Gaivez2y) | VIR
sto asignado en ¢l Objeto de gasio 32310
SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE PRODUCTOS
DE PAPEL Y CARTON: Papel bond, carta, oficio v legal, 1-Tesoeeria S
papel carbon v otros que seran destinados al Departamento YR Gieneral de la Nac HN-14- 1 1-Tesoro ospital Juan Theacias
i de Almacen para ser distribuidos en todas fas salas v e S Repablica - s Catalogo_Electronico Nacional X Pina n Manuel Lempiea
depantamentos de este Centro Hospitalario en base al Efectivo Galvez (21)
presupucsto asignado en ¢l Objeto de gasto 33100
{ \
5 \
i \ )
| e s\\,..\\\ o
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SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE LLANTAS ¥V L Thearaits Hiatind s
CAMARAS DE AIRE:11antas, ncumaticos ¥ rings, gue . : ospital Juan .
25172504 <eran utilizadas en el area de Transporte para ambulancias v|  MARZO Suministros cmqa:_ & % Nacional :.z.._ * bl 25,0000 2 Manuel | nnn_.ﬂ D
: : : i cpublica - Catalogo_Electronico Nacional Letnpira .U
vehiculo administrativo de este Centro Hospitalario, con Efectivo Galvez (21)
[presupuesto asignado en ¢l Objeto de gasto 34400 -
-
SESAL-IIMG-2025 ADQUISICION DE UTILES ¥ .!U
MATERIAL DE OFICINA: Borradores Japiz tinta, lapyz I-Tesoreria Hospital fusn
A4121804,60121520, [grafito, grapas, cakuladoras, cle. Que seran destinadas al A Suminisieos General de la Nacional HN-14- 11-Tesoro L 150.000.00 b Manuel Gracias U
60121523, departamento de Almacen para ser distribuidos en todas las Republica - A Catalogo_Electronico Nacional ' Galvez 21) Lempira =)
salas v departamentos de este Centra Hospitalario en base al Efectiva T
presupucsto asignado en cf Obyeto de gasto 39200 .Hh
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE REPUESTOS w
Y ACCESORIOS - Botellas de tntas para Impresora de la . b
# I-Tesorena y &
marea Epson de fos colores, Negro, Amarillo, Azul v Blencaal B b 1IN 14 (AT Hospital Juan 3 :
60121808,60121809 |Rosado, que seran destinadas al departamenta de Almacen | Mao | Susumistros Nogiooal | T B 20,000,060 Py Mael | Orwim N
) iy A Republica - Catalogo_Electronico Nacional Lempira
__v?d scr distribuidos en arcas Administrativas de este contro ety Galvez(21) _L
Hospitalario en base al presupuesto asignado para cste nubro
en el Objeto do gasto 39600
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE REPUESTOS
Y ACCESORIOS : Crreuntos hidroncumaticos v I-Tesoreria Hesoal b
clectroncumaticos pata el mantenimicnto del autoclave del } General de la , HN03- 1 1-Testdn ospital Juan acias
Sl area de Quirofano de este Centro Hospitalario en base al e T Repiblica - Hecion Contratacion_irecta Nacional ¥ i a Maoel _hu?«uO« ,
presupuesto asignado para este rubro en of Objeto de gasto Efective Galvez(21)
39600,
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE REPUESTOS
Y ACCESORIOS : Toner para fotocopiadora Kyocera I-Tesoreria Hospital J
modclo FS-6530-MFP, destinadas al departamento de , General de a : HN-04- 11-Tesoro i
ien Almacen Y Administracion de este ﬁﬁ:ﬁwﬁﬁu_s#go en i Soesligecs Repablica - S Compra_Menor Nacional b PR Mot
base al presupucsto asignado para cste rubro en el Objeto de Efectivo - Galvez (21)
gasto 39600, —
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SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE REPUESTOS

35260,

Y ACCESORIOS: Filtros ds combustible v de aire que I-Tesoreria Poeyiial s
seran utilizados en ¢l Arca de Transporte, especificaments S General de In . HN-04. 1 1-Tesovo AR e
40161504 Jiiees Mol vehiéalt sk tivo da.sils Centio ABRIL Suministros Repéblica - Nacional o Mciior Wikl L 200,000, 2 O_.»_._.E L aiin
Hospitalario en base al presupuesto asignado para este rubro Efectiva ez (20)
ca el Obyeto de gasto 39600,
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE PRODUCTOS T v
QUIMICOS: Alcohol, gas etileno, gel para wltrasonide, ele. G - R.N.Mw” — Vit Hospital Juan ;
12352104,:42201708, |que seran destinados al Departamento de Almacen para ser | OCTUBRE | Suminisuros | OS%eldeta | i ST by 180000.00 2 Mane | Orias
distribuidos cn todas las salas de este Centro Hospitalario en zm_az_z . Compra_Menor Nacionat Galvez(21) | Lempina
base al presupuesto asignado en ¢l Objeto de gasto 35100, el
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACELUTICOS ¥ MEDICINALES: Hiosewna.
Nifedspina. Oxitocina, Tetracichina, Atorvastating, I-Tesorena .
51142001:811415038:8 [ Acictovir, Acetamimofén, Dicloxaciling, Ampicilina, etc. Que . | Gemenaldena | HN-02- 11 Tesoro Borpisimal o
HIOISTE:S1182203 fseran destinados al dspartamento de Farmacia para fa O] Sumnss | pepiblica. | NN |y prvads | Nocionst |L O1667400 # Ml | Biois
atencion de pacientes que a diano asisten a este Centro Efectivo Galvez (21)
Haspitalano en base a las negativas autenzodas por la ULMI
v al presupucsto asignado en of Objeto de gasto 35210
SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE REACTIVOS:
Urea, Hepatitis, Anti A, By D, Magnesio, Antigenos
Febnles, Amilasa S¢rica, Albumina al 22%, Chagas Elisa, T,
41116004;12352203;1 {Lizante, Creatinuna, Lugol, Colesterol, Diliyente, Detergente, SN Hospital J
3101904:51201626,12[ TPT Ellagico, TPT Soluplastin, Cleanser Prove. MaRzo | Suministros | STl | F3- U-Tesoro | ” o] Grcias
141502 Trighcendos, etc. que seran utilizados en el anes de b st Contratacion_Dirocta | Nacional L 3 < | Lompin
Laboratona para 1 atencion de todos los pacientes de este Hivime e
Centro Hospitalario en base af presupuesto asignado en el
Objeto de gasto 35251,
SESAL-HIMG-2015 ADQUISICION DE OXIGENO
MEDICO: Oxigeno Liquido en mtros eibicos, Oxipeno A
liquido en Cilindro de 220y 250 PC y Osido Nitroso que I-Tosorerla .
12141904 sera slmacenado en ¢l departamenta de Mantenimiento para MAYOH Suministros o&&a g Nacional HN-03. 11-Tesera g tuy Gracias
la distribucion en todas Iss salas de este C : Repiiblica - Contratacion_Directa | Nacional | » 284520500 a ow] :
s deeste Centro Hospitalario - A & Lempia
en base al presupucsto asignadoen ¢l Objeto de paslo Efectivo Calver 1)
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_w_wm.a L-HIMG-2025 ADQUISICION DE VENDAJES
PARA FRACTURAS: Vendas de diferentes numeraciones

1-Tesoreria

42311812, . gasa hospitalaria, Gruata de diferents numeraciones, ete. que . . Gieneral de fa . HIN-G2- 11-Tesoro i Hospial Jusa}
42208486:42311505 [seran destinados al Depatamento de Almacen para ser O | Sumivistros | o iblica. | Nocional Licitacion_Privada Nacional TN = o%g....._ Lempira
distribuidos en 1odas las salas de csie Centro Hospitalario en Efectivo ver (21)
base al presupucsto asignado en ¢l Objeto de gasto 35270
SESAL-HJIMG-2025 ADQUISICION DE ACEITES Y
GRASAS LUBRICANTES: Aceste 15w 40y aceite 20 w 1-Tesorena Hospital J
50, gue seran uhhzados en ol area de transpone para el i General de la HN-0M4- H-Tesora i Gracias
31218 JUNK N
S0l manemmiento de Ambulancias v Vehiculo administrativo de - Suminisros Repiblica - Heclonn Compra_Menor Nacional A0t % Q“ﬁ o Lempira
esta centro Hospitalano en base al presupuesto asignado en Efectivo ves (21)
el Objeto de Gasto 35650,
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE PRODUCTOS
FOTOQUIMICOS Peliculas 10x12, | 1x14, 14x17, ete I-Tesoreria Hespital J
Que seran unlizadas en ol departamento de Imagenologia ; General de la HN-(4- H-Tesoro i o Gracias
2 : 2 0 N
42201801 ary realizar los ex comespond ap b MARZ Surmnistros Repiblica - Nacional Clemors Mo Nacinia] 17%.007.00 n 2 .”Fnca._ I
est Centro Hospitalano en base al prespuesto asignado en el Efeetive alvez (21)
Ohjeto de Gasto 35920
SESAL-HJMG-2025 ADQUISICION DE ELEMENTOS
DE LIMPIEZA ¥ ASEO PERSONAL: Clero, guantes, I-Tesoreria Hospital
12141908, 12161902, [bacteriada, detergonte v jabom hiquido para manos, que séra o General dela HN:14- I 1-Tesoro 2] ] [P0
3 KE z
47131803 utdlizado en el departamento de Ropena v en ¢l caso del cloro MOy Repdblica - Hucional Cmalogo Electronico Nacional 402,489.00 n Manuel Lempirs
s¢ distribuye en las Salas de este Centro Hospitaario en base Efectivo Galvez 21)
2l presupuesto asignado en ¢f Objeto de Gasto 39100,
SESAL-HJIMG-2025 ADQUISICION DE UTILES ¥
MATERIALES ELECTRICOS: Tubos fluorecentes, focos {-Tesoreria " i
39121334, ahorraunes, Woms cornents, Cable electnion, cte. Que seran . General de Ja y HN- {-Tecorn spita Gracias
TURK : Nat
35101665 60104912 (uulizados en el area de Mastenimaenito para ¢l alumbrado en e Surninistros Repablica - National Compra_Menor Nacional 299,408 00 22 Zuﬁﬁo_ Lempira
toclas las Salas de este contro Hospitalario en base al Efectivo Galvez (21)

[presupussto augnado en ¢f Objete de Gasto 39300,
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SESAL-HINMG-2025 ADQUISICION DE i~
INSTRUMENTAL MENOR Heiyas de Bisturi # 10, 20, 1-Tesoreria Hospital J —
2221613,42291616.4122. 24, Pinsas, jetss pars uso quinirgico ete. Que seran . General de 1 HN-04- H-Tesora PP meias U
: MARZO {3c10m3 , 968 .00 2 i
2291614 utilizadas en las Salas de Cirujta, Quirafanoy consulta Sl Repribhica - Naciosal Compra Menor Nacional _ L 5 G h“,ﬁ_ﬁm__ Lempiea IU
Externa de este Contro Hospitalario en base al presupuesto Efectivo il
asignade en el Objeto de Gasto 39510 —
v ez
SESAL-FLIMG-2028 ADQUISICION DE MATERIAL .U
PARA LARGRATORIO Bolsas Donantes doble, Bolsas I-Tesorena Hospital Juan |w
ATI04109, 41122101, |de Transferencia Placas Bipetric. Equipo ¢ Transfusion.ctc " Gieneral de la ) HN-02- 1 1-Tesora Gracias
ARG s stros Nacioni J LH { 1
41106208 Que seran ubileadas oo el depantamento de Laboratono ‘ ARGy Republica - Hacionl Liestacion Privada Nacioma) ; A # G ﬂ_n:ﬁw_ 1} Lempisa U
Banco de Sangre de este Centro Hospitalano en base al Efectno aivez( |
{presupuesto asignado, en ¢l Objeto de Gasto 39520 d
D
SESAL-HLIMG-2025 ADQUISICION DE MATERIAL i
MEMCO QUIRURGICO Guante Estenl diferente 1-Tesorenia o ..a
. 3 : ] Sencrst de A13a Te : '
42292904, 42132208, =c§...3n_2y, Ny bon, Cromico, Hemovac, Poliglatina, Drenos, MG T Cienersl de la Naciid .. 1N | H _,.»5.: L 200000000 2 Kl Gracias Iv
42262002 Pleurovae, Sedu, ete Que seran utihzados en las diferentes Republica - Contratacion Dhrecia Nacional Galver (21) Lempira 5
salas de este Centro Hospitalario ¢n base ol presupuesto Efectino eahic Ll
asignado encl Objeto de Gasto 19530
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE OTRO
INSTRUMENTAL, ACCESORIOS ¥ MATERIAL
MEDICO Brazalette de identsficacion adulto v mito, gorro PO
descartable Jeringas diferente numicro, cateter varios, guanies = i Hospital Juan
y Idel . HK-03- 11 Te
s _Nﬂmw_ .“.v..w.”u WA descastables difereates tallas, Agujas de Puncion Lumbar, MARZG Suminssiro ﬁ“ﬂ_a” .__ Nacional Cniribaicn: it ZHMH, L 275600000 2 Mantsel n._.an_.n s
93 Aguas Hipodermcas, Maseariflas descanables, Batas Efectivo , = Galvez (21) P
Descartables, ctc. Que seran utilizados en las diferentes
Salas de este Centro Hosprtalario en base al presupucsto
asignado en ¢k Obyeto de Gasto 39540,
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE 1, R
ELECTRODOMESTICOS Refryeradores para uso Benciai e ta o HNA- I Tescon Hospital Juan Gracias
S2H41802,41103011 fgeneral, que seran utihzadas y cargados al departamento de MAY() Bignes . Nacional . L L30M10.60 2 Manucl .
Repablica - Compra_Menor Nagional Lempira
Servicios Generales y Alrracen, on base al presupucsto Bt Galvez (21)
asignado en ol objeto de gasio 42140 i




SESAL-HJMG-2028 ADQUISICION DE

CSTAredaqo COIT cdrrrscdarmer

MAQUINARIA Y EQUIFO DE PRODUCCION DE 1-Tesoreria H 'y
; ) : " T ospital Juan g
1018182 SERVICIO  Osmosis v Zﬁ.vu de apua, que sera utilizada iKY T— mn:e._s_ ,.# fn Nacional i HIN-CH HeTesoro L 140.000.00 2 Ml Gracias
para desmuncralisar o agua del autoclave por el Repiblica Compra_Menor Nacional Lempin
departamento de Mantenumiento en base al presupucsto Efective Galvez (21)
asignade en ¢l Objero de Gasto 42270
SESAL-HIMG-2022 ADQUISICION DE EQUIPO
MEDICO, SANUTARIO HOSPITALARIO
Humuficadorss, Flujometros, ambu, estestoscopio, I<Tesoreria Hesoitad §
(2271801 42272001, Jovamsetro Manomictros, bombas de infusion. camillas, carmito , General ée la = HN-02. | |<Tesaro Ospiial Juan fivatn
41101808 para medicamento. ete Que seran asignados v cargados a a5 Blenst Republica - Neions Contratacion_[Directa Nacional k hAS o .:a:_.s“ Lempan
varios jefes de Sala para una mejor alencion a 10s pacientes Efective Galver (21)
de este Centro Hosputalano en base al presupucsto asignado
on ¢f Objeto de Gasto 42410
SESAL-HJMG-2025 ADQUISICION DE EQUIPO DE
LABORATORIO MEDICO Refrigeradora de Banco de I-Tesareria Hospital J
SLI04601 41103901 4 Sangre, Centnifisgay Analizadores, que seran utilizados v General de la HN-02- 1i-Tessro IPERER] i
1E11301 cargados al depanamento de Laboratono y Banco de Sangre e S Republica - Nasioat Licitacion_Privada Nacsonal . G 00 2 Manuel Lempin
de este Centro Hospitalanio,compra que se realizara en base Efective Galvez (21
al presupuesto asignado en el Objeto de Gasto 42420
SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE
MATERIALES Y SUMINISTROS 1-Tesoreria )
4215150 |ODONTOLOGICOS Composite, Silicons de adicion, . . Generaldela | HN-04- 11-Tesoro Hophdhmal s
| $2152825,42152401 |Resina. Laca Dental, cic. Que seran wiilizados en ¢l MATO' | Suminiseos | - iblica. | Nacioml Compra, Meaoe Nacional | ¥ 49.700.00 2 s TS
Depanamento de Odontologia de este Centro Hospitalario, Efictivo Gahez (21)
mediants presupucsio asignado en el Objeto de Gasto 39560
SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE EQUIPOS 1 Toaontits
+ 1IPARA COMPUTACION Computadoras de escritorio ¢ B :
45121504,43211507.4 oneral Hospital Juan .
32010 eSS, g seren ssigradas y cargadas a difeentcs jefes| - MLsa Buenes Mr e.% 1 Nacions e bl (9 100,060 00 2 cmﬂﬁ_ ﬁn“_si
de departamentos de este Centro Hospitalario en base al sk o lenor Hiacieon! . Galvez (21) "
o 2

FrEsupuesto asignado, en el Objeto do Gasto 42600,




SESAL-HINMG-2025 ADQUISICION DE MUEBLES

i Ebatr e s e : 1-Tesoreria
VARLIOS DE OFECINA: Escritorios, sillas secretaniales, H
703561 12104:5 ; (8. Totor ital Juan
o ”:; M.M. VRS srehin o8 ds dos pucrtas que seran asignados y cargados s | SEPTEMDRE | Bienes ﬁmnﬂw“_. dela § - Nacional s o L 100,000.00 o oﬂ..ﬂn_ S
diferentes jefes de Sala de este Centro Hospualario en base ﬂ. iea Compra_Menor Nacional Gaher 1) | e
al presupuesto astgnado on el Objeto de Gasto 42110, Efictivo
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE EQUIFO S
VARIOS DE OFICINA: Aires Acondicionados que seran Rt sl |
. Hospital Juan )
40101701 asignados v cargados a diferentes jefes de Sala de este ABRIL, Bienes exﬁa_. ihiaall 8 I HNO4- HiTomomy }4 150,000 00 2 Manuel Gncias
Centro Hospitalario on base al presupuesto asipnado en cf £pation« Compes_Meaex Hechoos Gavez 1) | LoPPIa
Objeto de Gasto 42120 Efective £ {2
MONTO TOTAL PRESUPUESTO PARA COMPRAS DURANTE EL ARO 2025 L 20,195.646.00
’ ¥ L3

|
|
|
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Hoopital “Du. Juan Manuel Galver”

RESOLUCION N° 003-2024, PARA EL SUMINISTRO DE OTRO INSTRUMENTAL,
ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO (39540).
Gracias, Lempira, 14 de enero 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 proposito de garantizar el cumplimiento del derecho constitucional a la salud, asegurar la
provision de servicios, insumos, medicamentos, infraestructura adecuada y la atencion oportuna
de la poblacién hondurena 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 Contratacion Directa N° CD-003-2025-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
Resolucion de Inicio, tomando en cuenta los siguientes puntos:

1.- Dar inicio a las gestiones correspondientes para el proceso de Compra Directa de OTRO
INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO. afectando el Presupuesto del Objeto de
gasto 39540, asignado en la actividad 002 cen un valor de Lps.1,780,466.00, actividad 003 con
un valor de Lps.790,157.00, actividad 004 con un valor de Lps.B0,190.00, actividad 008 con un
valor de Lps.105,187.00, monto total Lps. 2,756,000.00.

2.- Que dicha adquisicion debera realizarse, bajo las Leyes y Reglamentos vigentes en la
Constitucion de la Republica y especificamente en to comprendido en los Articulos 9 y 63 de La

Ley de Contratacion del Estado
3.- La adjudicacién quedara supeditada a la confir ac::bn de la disponibilidad presupuestaria.

Sin otro particular.

=
Hospital Juah Manuel Galvez =
Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. - F\‘m

Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com  Teléfono 2656-1425
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Hospital “ Dy, Juan Manuel Galeez"

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 Sefior Magistrado Presidente:
Reciba un cordial saludo, a la vez muchos éxitos en sus funcionas 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 Contratacién 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 ano
2025, detallados de Ia siguiente manera:

« CD-001-2025-HIMG, suministro de Reactivos.

« CD-002-2025-HJMG, suministro de Material Médico Quinirgico Menor.

e 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-HJMG, suministro de Oxigeno Medico

» CD-006-2025-HJMG, suministro de Repuestos y Accesorios {Para Equipo Médico)

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente;
s‘{
W
"
=
Gracias, Lempira, Barrio Villas de! Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. ] fwxx

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

Escaneado con CamScanner




Salud
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Gracins, Lempirn

29 de enero de 2028

DICTAME 012-2025-1 MG

DOCTOR

JOSE MIGUEL PERALTA UCLES
DIRECTOR

HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
SU OFICINA.

Estimada Dr, Peralta:

En atencion a sy Oficio No 17-2025-DETUMG, de fechn 27 de enero 2025 medinnte ¢l eual solicita el
respectiva dictamen para el proceso de CONTRATACION DIRECTA NUMERO CD-003-2025-11LIMC
prara suministra de “OTROINSTRUMENTAL, ACCESORIOS ¥ MATERIAL MENCO" en ¢l Hospital
Juan Manuel Galvez, en base sl presupnesto asigmado; al efecto, esta Unidad de Asesaria Legal emite ¢l

siguiente parecer:

PRIMERO: Comre agregado al expediente de Contratacion Directa para la “ADQUISICION DE OTRO
INSTRUMENTAL, ACCESORIOS ¥V MATERIAL MEDICO (39540), PARA EL HOSPITAL DR,
JUAN MARNUEL GALVEZ" la sipuiente docimentacion:

L

Oficio Circular N° 252-8G-2025 de fecha 24 de encro del 2025 donde en apego al Decreto Bjeentivo
POM 42-2024, de fecha 27 de diciembre del 2024 contentivo de fa proroga de Ta declaratoria de Estado
de Emerpencia Samitaria en todo ol Sistema de Satud Pablica por ¢l ao 2025, se notifica del Acuerdo
Ministerial N* 0292025, de fecha 21 de enero del ano 2025, mediante of cual se delega a los Jefes de
Regiones Sanitarias Departamentales y Disectores de los Hospatales a Nivel Nacional dependientes de la
Secretana de Estado en el Despacho de Salud, facnlind pari conducir y Tlevar a cabo los Procesos de
Contratacion Directa y Procesos de Licitacion Privada que correspondan para el Ao 2025

PCM N® 42-2024 publicado en Diario Oficial La Gaceta en fecha 30 de diciembre de 2024 a raves del
cual, la Presidenta Constitucional de la Republica promoga la Declamatoria del ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA, en todo ¢l Sistema de Salud Pabica a mivel nacional por cf mio 2025, con
el proposito de garantizar ef cumpliniento del derecho constitucional a la salud.

Acuerdo N°029-2025 de fecha 21 de enero de 2025, suscrito por la Secretaria de Estado en los despachos
de salud en uso de las facultades que se le confiere medimte Acuerdo Ejecutivo N® $7-2022 de fecha 02
de febrero de 2022 y firma delegada mediante Acuerdo Ministesial N© OB-2024 de fecha 05 de encro
del ato 2024 y Acuerdo Ministerial N° 021-2025 de fecha 15 de enero del 2025, en donde delega a los
Jefes de Repiones Sanitarias Departamentales y Directores de los Hospitales a Nivel Nacional
dependientes de la Scerctaria de Estado en o Despacho de Salud, acultad para conducir y Hevar a cabo
los Procesos de Conteatacion Directa ¥ Procesos de Licitacion Privada que correspondan para ¢ Ao
2025, el cual tendri una clectividad por el periado comprendido del 21 de enero del 2025 al 31 de
diciembre del 2025,

Hospital Juan Manuel Galvez Gracias, Lempira Ba. Villas del Rosario, frente a gasolinera
Puma
Teléfonos: (504) 2656-1100. 2656-1425
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SEGUNDO En relacién al borrador del Contratacién Directa para la “ADQUISICION DE OTRO
INSTRUMENTAL. ACCESORIOS ¥ MATERIAL MEDICO (39540), PARA EL HOSPITAL DR.
JUAN MANUEL GALVEZ”™, no hay correecioncs ni Sugcrencias por reahzar

a) Corre agrezado al expediente de Contratacion Directa para la “ADQUISICION DE OTRO
INSTRUMENTAL. ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO (39540), PARA EL HOSPITAL DR.
JUAN MANUEL GALVEZ". debicndo fencrse como ¢f borrador sujcto a dictamen legal el BORRADOR
PLIEGO DE CONDICIONES PARA DICTAMEN

TERCERO Fi Reglamento de la Loy de Contratacion del Estado establece en ol articulo 99 parrafo
segundo. lo sigmiente “La correspondiente Ascsorta Lepal deherd cxamimar la congnicncia de cstos
documentos con la foy 1 el presente Reglamento. ast como con cualquier otra norma legal o reglamentaria
aphcable. s fucre necesano, debera wtreducirse las modificaciones correspondicntes”

Habiendose revisado of Phego de condiciancs Contratacion Directa parala A POUISICION DE OTRO
INSTRUMENTAL, ACCESORIOS ¥ MATERIAL MEDICO (39340), PARA EL HOSPITAL DR.
JUAN MANUEL GALVEZ™ csta Umidad de Asesoria Lesal es de [a opimion OUESE 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 de la Lev de Procedimiento Admunistratno. 10 del Reglamento de
Orpanizacion. Funcionamiento v Competencias del Poder grecutivo, 98, 99, 100 del Reglamento de
Contratacion del Estado

] A~ ICIL_' '
ABOG. (‘MS}TE\ FLORENCI

" ASESORA LEGAL

Atcntaments.

cc archno

/ilas del Hosano. frente a gasolinera

A o~
<0558-1100, 2656-142
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Documento Base €0 Hoaspital “Dv. Tuan Manel (}'ti[f!u:"

AVISO

El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, cordialmente le invita a participar en el proceso de
Contratacion Directa No. CD-003-2025-HIMG y presentar Oferta para la "ADQUISICION DE
OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO, (39540), 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.hin o retirado en el Departamento de Logistica ¥ Suministros
del Hospital, dentro del periodo estipulado en la carta de invitacion en forma digital. Para
lo cual deberi de presentar una Unidad de CD o una USB, para que el mismo le sea
entregado en forma electrénica sin costo alguno,

La Oferta deberi ser presentada a mas tardar el dia 25-02-2025, hasta las 01:30 p.m., hora
oficial de la Republica de Honduras, en la Unidad de de Logistica y Suministros del
Hospital Dr. Juan Manuel Gilvez, ubicado Barrio, Villas El Rosario de Gracias Lempira. El
correo electronico: com prashimg2024@gmail.com, Teléfono 26561425,

Si la oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir,

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

el 5alon de Juntas de este Hospital a 1a 01:45 pnf

Gracias Lempira, a los 12 dias del mes de felyrefo del ano 2025.

e

e
—
i

DR. JOSE MIGUEL PErA LS SUCLESS
Dlﬁfég‘(ﬁb;m:(:u'r&%‘“—s/

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. i‘{
Correo Electrdnico: hospi:aljuanmanueiga!\:ez@vahco,com Teléfono 2656-1425 n‘#%
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SOLICITUD DE PEDIDG

Formato 003- 2023- Solicitud de Pedido

Hombre Unidad Ejecutora: HOSPITAL DR JUAN MANUEL GALVEZ 2
' Pedido: CD-002-2025-HJn
Fecha: 151172025

SE JUSTIFICA LA COMPRA DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL
MEDICO, YA QUE CON ESTE MATERIAL SE LE COLOCA LA TERAPIA MEDICAMENTOSA.
Justificacién de la Compra INTRAVENOSA A LOS PACIENTES PARA TENER UNA PRONTA RECUPERACION, ESTOS
/INSUMOS SON DE VITAL IIMPORTANCIA PARA ERINDAR UNA MEJOR ATENCION A LOS
\PACIENTES EN LAS DIFERENTES SALAS DE ESTE CENTRO HOSPITALARIO.

Estimacién del Costo de - B i
los blenes o serviclos  |COSTO ESTIMADO DE LA COMPRA L, 2,721,269.00

requeridos : | i
R ol LNy o

;':;::::f"m 'EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO POR SUMINISTRO.

Objeto de Gasto : lm‘o {OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO 1

S " % Unidad de ) s Costo:
No. Descripcién Completa del Pr ol - E e
s Unitario Total

JAGUJA DESCARTABLE 820 {AGUJA HPCDERMICA 206 X
1 1112 EMPAGLE INDVIDUAL ESTERIL oy 13000 {4t Q80 L 43000

AGUJA DESCARTABLE 221(ACUJA HIPODERMCAIG X 1

- v i b en 15000 |L gsolL  7se000
AGUJA DESCARTABLE #22 (AGUJA HIPODERNSCA 226 X )

3 |1 eMPACUE INDVIDUAL ESTERR, o m gk om i 15000
AGUJA DESCARTABLE 224 (AGUA HPODERMICA 220 X

4 |1 EMPAGUE NDVIDUAL ESTERIL . 230 fL SB3ML o
[AGUJA DESCARTABLE %28 {AGUJA HPCDERMICA 22G X

& I emeaouE mowiouaL ESTERIL an Sho fL osojL =0
AGUJA FUNCION LUMBAR & Z3GX).1Z2 GE LOHGITUD,
DAMETRO EXTERNO DE LA CANULA 050 EMPAGUE
HNDIVING IR ESTERI. FSTERILIZADA €D OXIDD DF

s [ETMENO. DE ACERO NOXDABLE LUBRICADA COM ks o o e—

SIICON GRADO MEDICO, DE PAREDES ULTRAFINAS CON
PUNTA DE LANCETA NO DEFCRMABLE CON LA PRESION
DE INSERCION DURANTE EL USD, FACIL IDENTIFICACION]
POR COLORES

Escaneado con CamScanner




AGUJA PUNCION LUMBAR ® 2TGX3172 DE LONGTUD.
DIAMETRO EXTERNG DE LA CANULA 050 EMPAQUE
NOVIDUAL ESTERIL. ESTERKIZADA CON OXDO DE
ETWLENO, DE ACERQ INOXIDABLE. LUBRICADA CON
SILICON GRADC MEDICO. DE PAREDES ULTRAFINAS CON
PUNTA OE LANCETA, NO DEFCRMABLE CCt LA PRESION
OE MSERCICN DURANTE EL USO, FACIL DENTEICACION
POR CCLORES

2000

1000000

ALGCDGN BLANCO HOSPITALARIO ROLLO OE 1 LIBRA
ALTO RENDIMIENTO, ABSORCION ¥ RETENCIAN

ROLLO

L 7000

7000000

BATAS DESCARTABLES BATAS OCUIRURGICAS O
DESECHABLES UIBRE DE LATEX TELA NO TEJDA,
HORDES SELLADOS NG COSIDOS (MANGAS Y AREA
FRONTAL) ABERTURA EN LA PARTE POSTERICR, CIERRE|
EN EL CUELLO ¥ AJUSTE EN LA CINTURA CON TARJETA
luemmsrsnsmm

7200000

10

BIGOTERA DE ADULTO PARA OXIGENO LIBRE DF LATEX
ESTERIL, FLEXIBLE, COMCOA DE COLCR
TRANSPARENTE

1800

2180000

BICOTERA NEONATALES PARA CXIGENG UBRE DE
LATEX, ESTERA. FLEXIBLE, COMODA O COLOR
TRANSPARENTE

347400

BICOTERA PEDIATRICA PARA OX:GEMND LIBRE OE
LATEX, ESTERR. FLEXIBLE, COMOCDA DE COLOR|
TRANSPARENTE

500

£.00000

13

OO0TAS  DOSCARTADLDS,  WAFCAMTABLE A LA
PENETRACION CE LIQUDOS ¥ FLUIDOS. ANTIESTATICA
CON DOS CINTAS DE SUJECION DESECHABLE

PaR

10000

10,000 00

14

BRAZALETE OE IDENTICACION PARA NINA CON
MATERIAL PLASTICO.  WEQALERGENCO.  COLGRES
ROSADO O AMARLLO CON BROCHE CE SEGURIDAD

1500

240000

15

[BRAZALETE DE IDENTICACION PARA NINQ COM
MATERIAL PLASTICC HIPOALERGENICO, COLCRES
CELESTE O VERDE CON BROCHE DE SEGURDAD

oy

2.000

320000

1%

CATETER INTRAVENCSO ESTERIL NO 14 X 1 444 [T
ETILENG TETRAFLUORCETLEND TRANSPARENTE CON
BIGEL UL NC SE ROTRAGA LN LA PiEL, AGLuAl
(CANULA] DE ACERD NOMIDABLE SRADC MEDCTS
TRIBISELADA, AFLADA CON FUNDA PROTECTORA DE
POUPROPILEND O PYC GRADCO MEDICO CAMARA
TRASERA  TRANSPARENTE GUE  PERMITA LA:
VISUALIZACION DEL RETORNG VENCSS DE coLca
VERDE EMPAGUE INDIVIDUAL DE PAPEL GRADO!
MEDICO, FACIL DOE ABRR, QUE GARANTICE LAS
PROPIEDAOES FISICAS, ESTERILIDAD £ INTEGRIDAD DEL|
[PROCUCTO

285500

CATETER INTRAVENDSO ESTERIL NO. 166G X 1 112 OF
ETILENG TETRAFLUOROETRLENG TRAMSPARENTE COM
BISEL QUE NO SE RETRAIGA EN LA SIEL AGUJA
{CARULA] OC ACCRC MNOXDADLD SRADS MESIOS

DA AFILADA CON FUNOA PRCTECTORAR OFf
PXPROPELEND O PVC GRADO MEDKCO. CAMARA
TRASERA  TRANSPAREMTE QUE  PERMITA LA
VISUALIZACION DEL RETORNOD VENCSO OF COLOR
VERDE EMPAQUE INDIVIDUAL DE DAPEL GRADO
MEDXCO. FACL DE ABRIR. QUE GARANTICE LAS
PROPIEDADES FISICAS, ESTERADAD £ INTEGRIDAD DEL
PROCUCTD

oA

CATETER INTRAVENOSO ESTERIL NO. 206G X 1 14, DE
ETILENO TETRAFLUOROETILENO TRANSPARENTE, CON
BISEL QUE NO SE RETRAGA EN LA PIEL, AGUJA
(CANULA} DE ACERC INOXIDABLE GRADD MEDICO.
TRIICCLADA, ATHADA CON FUNDA PROTCCTORA oF
PCUPROPLENG O PVC GRADD MEDICO CAMARA
THASEHA  TRANSPARENTE GUE PERMITA LA
VISUALIZACION DEL RETORNOD VENOSO, OE COLOR
VERDE. EMPAQUE INOIVIDUAL DE PAPEL GRADD
MEDICO, FACIL DE ABRIR, QUE GARANTICE LAS
PROPIEDADES FISICAS. ESTERILIDAD E NTEGRIDAD DEL
PRODUCTO.

L

4170000
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JERINGA DE AMEU JERINGA Df PLASTICO GHADD
MEDACO, PARA ASPHRACION MANUAL FHOCUTIRINA
REESTERILIZARLE CAPACIDAD OF 04 8L, CON APBLLO BE
35 LEGURIDAD, EMBOLO 8 FORMA DF ARBANCO. EXTREMO (7] 12 L 200000 | L o
IIERND EH FORMA CONICA COM ANILLO DE GOMA
HEGRO EN SU NTERICR ¥ D05 VALVIRAS OF COMTHOL
EXTERNAS

LAPIZ PARA CAUTERIZAR LADT PARA FLECTROCTUGIA
FARRGADN) COH MATERALES DF ALTA RESISTETCIA

TESESID A PRUEDA DE AGUA PARA DESNSIR £L RE SO0 o n 1L HIC L Ao
A UHA DF SCARGA ELECTIRICA

LLAVES DE 3 VIAS ROGTACION L 0 GRADOS GOM
VALVLRA RIGDA, D8N UM CONEETOR MACHG ¥ 145
37 OMGRAS COH TAPGHE S PROICCTSRES £H LAS LLAVES [#]] wa | 798 L 39000
OF 3 VIAG CONGECTOR (RINERTAL LIBRE OF LATE HO
SRR BLRVIRIAL

MARIPOSA ® 24, | G LAITY CSTERIL, AGLUA DC
ACERO HOKODABLE FLANGUPADA D08 (05 ALETAS,
38 DAL PARA PRECEORSE HTOS IVASIVGS TALES COMO cn) 3un L 2L
EXAMEBES VENOSOS ¥ ADMIEGTRACION  OF
WETRCAMENTOS DF MANERA AMOULATCRIA

787300

MARIPOSA ® 28 LIGRE 04 LATDX COITRIL, AGUIA GE
ACERO INOXOAIT FLANGUEADA PO 005 METAS,
30 [OEAL PARA PROCEDRETNIGS MIVASNOS TALES COMS 1] W L 27 |L aram
EXAMENES  VENOSOS ¥ ADMIBSTRAGIGN  0F
MUEDICAME HTOS DF MANE RA AL ATORIA
ISP e | [ e e e
MASCARILLA PARA ONIGEND DFSCCHABLE. ADULTO
100% VIHILO SUAVE TRANSPABEAIE Sl CATEX BANDA

b gatls [ 1] nmiL 800000
ELASTICA TIRA DE ALURMIIG ANISTARLE TURD PARA i 0 £
OXIGENG CH PVC DE GRADCAHE LICO EXTIRA SUAYT

MASCARILLAS PARA NEQULIZAR ADULTO FACRL AJUSTE
AL KEBULIZADCR. (ORDE TXTERN0 WECHT T4 MATERIAL
BOCOMPATIAE OUE OARANTIZA A EXCELEHTE
ADHESION A LA CARA TIRA ELASHCA AMISTANLE, CLEP oy

AJUSTABLE A LA NARZ GUE SF ADAPTA AL PUCHTE St B s L
IMASAL PARA EVITAR FUGAS SE  UTILIZA PARA |
SUMTISTRAR MEGLAMENIDS A SALENTES SaE
PAGECEN ENFERMEOATES RESIHRATORIAS

a1

MASCAMILLAS PARA NEBULIZAR PECIATRICA, FATL
AJUSTE AL NEBULIZADGR, BGROE EXTERNT WECHO GE
MATERIAL MICCOMPATIBLE OQUE GARANTIZA  Uria
EXCELERTE ADHESION A& LA CARA TIRA ELASTICA =

AMISTABLE CUP AJSTARLE A LA HARIZ CUF SE ADAPTA gt A HWiL  #peea
AL PUENTE HASAL PARA EVITAR FUGAS SE UTILUA DATA § {
SUMIASTRAR MEDSCAMENTOS A PACENTES CGUE I ‘
PACCCEN ENFERMEDADE S RESPIRATOMIAS | H

PAPEL MIXTO PARA ESTERILIZAR 209X200 S0y FUSILE
43 (FABRICADO EN PAPEL GRADO MEDICT ¥ F4 PLASTICS o I (L 1BOOG[L  3AC0000
TRANEPARENTE

PAPEL MIXTO PARA ESTERILIZAR 20X200, PAPEL GRADD
MEDICO ¥ UN COMPLEIO BE PLASTICO. ESPECIALMENTE
55 NDICADO EX EL PROCESO DE ESTERRIZATICN OF o 2 L 220060 | L 4300000
MATERIAL QUE PRECISE LA IDENTIRICACION WVISUAL
DESDE EL EXTERIOR DEL ENVASE

PAPEL MiXTO PARA ESTERILIZAR SOX200 PAPEL GRADD|
MELICO ¥ Ul COMPLEJO DE PLASTICO, ESPECIALMENTE]
OICACS [N [L PROCCOSO OC COTCRUZACICN OC U 22 3 Ieotee L raneaon
MATERIAL CUE PRECISE LA (DENTFICACION VISUAL
DESDE EL EXTERWR DEL ENVASE

2

PERILLAS DE HULE DE 30 ML, MATERIAL QE PYT GRADD
an MEDICO Y LATEX. PERILLA DF CAUCHD, CAMUILA DE can *n L 1B ,400.00
GOMA

SELLOS PARA CATETER  TAPON  INVECCION
INTERMITENTE, CON SISTEMA DE CONEXIGN LUER LOCK
CON MEMBRANA DE LATEX PARA INYECCON MULTIPLE

MIGIENICA DE MEDICAMENTOS, GIERRE EFICAZ PARA cu L 240|L  14ea00
LLAVES DE VARIAS VIAS. CANULAS WTRAVENOSAS, S8
LATEX

47

SONDA DE SUCCION 8 10, COH MATERIAL A BASE DE
CLORURD DE POLIVIMILO O (PVC] TRANSPARENTE,

“ JPUNTAL SUBATO, EXTREMO CONEXION UNIVERSAL AL i - - L

SISTEMA DE ASPIRACION EMPACIUE INDIVIDUAL ESTERIL.
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SONDA DE SUCCION & 12 CON MATERIAL A BASE DE
CLORURD DE POLIVINIO O (PVC) TRANSPARENTE.
PUNTAL SILBATO, EXTREMC CONEXION UNIVERSAL AL

49 fooTEMA DE ASPRACION EMPAGUE INDWVIDUAL o 00 {u swoie  2x0m
ESTERIL SE UTILIZAN PARA RETRASAR EL COLAPSO
PULMONAR Y/0 MEJCRAR LA OXIGENACION

SONDA DE SUCCION & 14 CON MATERIAL A BASE DE
CLORURD DE POLVINLO © % TRANSPARENTE.
PUNTAL SILBATO, EXTREMO CONEXION UMIVERSAL AL

0 luetemA DE  ASPRACION EMPAGUE  INDIVIDUAL o L oL vEew
ESTERIL SE UTILIZAN PARA RETRASAR EL COLAPSD]
PULMONAR Y10 MEJORAR LA OXIGENACION

SONDA DE SUCCION 8 16, CON MATERIAL A BASE DE
CLORURD DE POLVINILD © mcgoﬂ TRANSPARENTE.
PUNTAL SILBATO. EXTREMO CONEXION UNIVERSAL AL 1 L 5 8000
51 |GSTEMA DE  ASPIRACIGN  EMPAQUE  INDIVIDUAL e o ok i 2
ESTERIL SE UTLIZAN PARA RETRASAR EL COLAPST
PULMONAR Yi0 MEJORAR LA OXIGENACISN

SONDA OF SUCCION # 6 COM MATERIAL A BASE DE
CLORURD DF POLVINLO O {PVC) TRANSPARENTE

52 |PUNTAL SHBATO, EXTREMO CONEX:ON UNIVERSAL AL c W L goojL 18000
SISTEMA DE ASPRACION EMPAGUE  INDIVIDUAL
ESTERIL.

SONDA DE SUCCION ® B, CON MATERIAL A BASE DE
CLORURD DE POLVINID O (PVC] TRANSPARENTE
53 |PUNTAL SILBATO, EXTREMO CONEXION UNIVERSAL AL CcAJ x0 L
EQSSYTEE;AA DE ASPIRACION EMPAGUE INDIVIDUAL

IL

SONDA FOLEY # 10 DE 2 VIAS. SUAVE DE PLASTICO ©
4 CALCHO, EMPAQUE ESTERIL INDIVIDUAL COLCR GRS ca % E
SIRVE PARA DRENAR LA ORINA DEL PACIENTE

0oL 120000

|SONDA FOLEY # 12 DE 2 VIAS, SUAVE DE PLASTICO ©
55 UCHO, EMPAQUE ESTERL INDWVIDUAL COLOR oy 10e 2 oL 180000
BLANCO, SIRVE PARA DRENAR LA ORINA DEL PACIENTE

ISONDA FOLEY # 14 DE 2 VIAS SUAVE DE PLASTICO O

58 |CAUCHO, EMPAQUE ESTERIL INOVIDUAL COLOR VERDE o o L oL S40000

SIRVE PARA DRENAR LA ORINA DEL PACIENTE

SN ool o e
EONDA FOLEY € 16 DE 7 VIAS, SUAWL DL MLASTILG G !

g7 [CAUCHO. EMPASUE ESTERL MDVIDUAL COLOR i s 0 o

MARANIA SIRYE PARA DRENAR LA ORNA DEL

PACENTE = |

SONDA FOLEY # 20 DE 2 VIAS SUAVE DE PLASTICO O i

58 {CAUCHD, EMPAGUE ESTERL INDVIDUAL COLOR e ™ WL 3x000

AMARILLG

SONDA FOLEY # 20 DE 3 VIAS, SUAVE DE PLASTICO O

CAUCHO, EMPACUE ESTERIL WOVIDUAL COLOR -

53 |AMARILO, SRVE PARA DRENAR LA ORINA DEL i ok BRIL LR

e = S

|ECNDA FOLEY # 22 DE 3 VIAS, SUAVE DL PLASTICO O

R0, L DVEDR A ! . . .
v : EMPAGUE ESTERL HDWOUAL  COLOH - I w bk _ 2 e

L S&0000

ol SRVE PARA DREMAR LA ORNA OCL |

lpmms - - =
SONDA FOLEY # 24 DE 2 VIAS, SUAVE DE PLASTICO O
€1  |CAUCHO, EMPAOUE ESTERIL SIDIVIDUAL COLOR AZUL o w0 | oo L ]
SIRVE PARA GRENAR LA ORINA DEL PACHHFL

SONDA FOLEY # 24 DE 3 VIAS SUAVE [F PLASTRIO O]
62 |CAUCHOD, EMPAGUE ESTERY IRDIVIOUAL COLOR AU A L I ROOjL A30000
SIRVE PARA DRENAR LA ORINA DEL PACIENTE

SONDA FOLEY # 8 DE 2 VIAS, SUAVE DI PLASNCO O "
B3 [EAUCHO, EMPAGUE ESTERIL INDIVIDUAL COLOM NEGRO R L WoelL 180

S0NDA NASOGASTRICA 8 10, SONDA THANGPARLRIE DU

BSCM COM UN EMDUDO HEGRA EN 5U PARTY
SUPERIOR EXTREMO INFERIDR CERRADO Y BUAVE, CON
CUATRC ORIFICIOS EH  FORMA  ALTIRNA ¥
IMARCAGIONES QUE  INDICAN  £L NIViL (X
84 [INTRODUCCION DE LA SONDA COMPODICION PLASTICO Cas LU S ag0 L 204500
PYC, GRADD MEOILO, ATOMICO LIBRE O LANLX
BIOCOMPATIDLE, ANTIADHICRIMIE SE UDLIZA PARA
LAVADOS GASTRICOS, SUCCKON Y DHENAM (M
LIQUIDOS O FLUIDOS GASTRICOS, Y TN (A
ADMINISTRACIOH DE: ALIMENTOS EN FORIMA LIGUIDA
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SONDA NASOGASTRICA # 12 SONDA TRANSPARENTE DE
BECM CON UM EMDUDO BLANCO EN SU PARTE
SUPER'CR EXTREMO INFERICR CERRADD Y SUAVE, CON
CUATRO ORFICKS EM  FORMA  ALTERHA Y
MARCACIONES OUE INDICAN EL MWEL DE
MTRODACCION DE LA SCNDA COMROSCION PLASTICS
PVC CRADC MEDICO. ATOXICO L®RC DE LATEX.
BICCOMPAVIBLE ANTIADMERENTE SE UTLIZA PARA
LAVADOS GASTRICOS SUCCION Y DRERASE DE
LUOUIDOS @ FLED0S GASTRICOS. ¥ BN LA
ADMMNISTRACION DE ALIMENTOS EN FORMA LIDUIDA

Ca

el

SONDA NASOGASTRICA # 16, SONDA TRANSPARENTE DE
B5CM CON LN EMBUDD ANARANIADD EN SU PARTE
SUPERIOR EXTREMO NWFE RIOH CERRADO ¥ SUAVE
CON CUATRD CRIFICIDS EX FORMA ALTERNA ¥
MARCACIONES OUE MNDICAM EL NIVEL DE
INTRODUCCKIN DE LA SONDA COMPOSICIEN PLASTICO
PVC, GRADC MEDICO ATOXICO LUBRE OF LATEX
BIOCOMPATIBLE, ANTIADHERENTE SE UTHLIZA PARA
LAVADDS QASTRICOS SUCCtnM ¥ DREMAE DE
LiQuoss © FLUDGS GASTRCCS ¥ BN LA
ADWNISTRACION DE ALIVENTCS EN FORMA LIGUIDA

oy

ane

L

300000

&7

SONDA NASOGASTRICA 8 6 SONDA TRANSPARENTE CE
85CW CON UN EMBUDO AMARLLC EN SU PARTE
SUPERICR. EXTREMD INFERIOR CERRADQ ¥ SUAVE,
CON CUATRO ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA Y

PVC, GRADO MEDICO. ATOXICO UBRE DE LATEX
BICCCMPATIELE, ANTIADHERENTE SE UTILIZA PARA
LAVADNS GASTRICNS  SUrewin ¥ DRENAE DE
LIGUDCS © FLUDDS GASTRICOS ¥ BN LA
ADWNISTRACION DE ALINENTOS EN FORMA LISUIDA

MARCACONES CQUE NDCCAN EL  MIVEL OF]
INTRODUCCION DE LA SONDA COMPOSIGION PLASTICC

50

ac0

3.00000

SONDA KASDOASTRICA # § SCNDA TRANSPARENTE OE
S5CM CON UN EMBUDO AZUL BN SU PARTE SUPERXR
EXTREMO NFERIOR CERRADO ¥ SUAVE. CON CUATRO
ORIFICIOS EN FCRMA ALTERNA ¥ MARCACIONES QUE
INDICAR EL NIVEL DE MTRCDUCCION DE LA SONDA

800

RE ke o)

TERMOMETRO CORPORAL DE CINTA DE FACL
LECTURA REUTLIZABLES MEDICION RAPIDA Y EFICAZ
DE TEMPERATURA LAVAELE

cu

1280

800050

TUSO ENDOTRAGUIAL 20 SIN BALON DE PVC GRADO
MEDCO. TRASPARENTE, ESTERIL. EMPAQUE DE UNA
UNIDAD, ND TOXTO. LIBRE DE LATEX. PUNTA BISELADA
|SUAVE, BRADUAD ¥ CURSD

000

71

TUBO ENDOTRAGUIAL 2§ SIN BALON DE PVC GRADC
MEDICD, TRASPARENTE, ESTERIL. EMPAQUE OE UNA
UNIDAD, NO TOXICO, UBRE DE LATEX, PUNTA BISELADA
SUAVE GRADUADC Y CURBD

320000

TUBD ENDOTRAQUIAL ZSCON BALON DE PVC GRADO
MEDICO, TRASPARENTE, ESTERIL. EMPAQUE OE UNA
UraDAD, NO TOXICO, LIBRE DE LATEX, PUNTA BISELADA
SUAVE, BALON DE ALTD VOLUMEN Y BAJA PRESION.
SRADUADD ¥ CURBD

EOQ00

7T

TUBC ENCOTRAQUIAL 10 SIN BALON OE PVC GRADC
MEDICO, TRASPARENTE, ESTERIL, EMPAQUE TE URA
UNIDAD, NC TOXICO, LIBRE DE LATEX, PUNTA BISELADA|
SUAVE. GRADUALO ¥ CURBO

100

18.00

74

TUBD ENDOTRAQUIAL 3.0CON BALON, DE PYC GRADOD
MEDICO, TRASPARENTE, ESTERIL, EMPACUE DE UNA
UNIDAD, NO TQXICO, LIBRE DE LATEX PUNTA BISELADA
SUAVE. BALON DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION,
GRADUADS  CURSD

1B

80000

TUBO ENDOTRAGUIAL 35 SIN BALOK DF PYC GRADD
MEDICD, TRASPARENTE, ESTERIL, EMPAQUE OE UNA
UNIDAD, NO TOXICO, USRE DS LATEX, PUNTA BISELADA
SUAVE. GRACUADO ¥ CURBO

ca

1680

TUBO ENDOTRAQUIAL 3.5CON BALON DE PVC GRADO
MEDICO, TRASPARENTE, ESTERIL, EWPAGUE DE UNA
UNIDAD, HO TOXICC LIBRE DE LATEX, PUNTA BISELADA
SUAVE. BALON DE ALTD VOLUMEN Y BAJA PRESION,

|GRADUADO Y CURED

1600
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Hoopital “Dv. Juan Manuel Galvez”

DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRECTA

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ

CONTRATACION DIRECTA
NUMERO CD-003-2025- HIMG

“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y
MATERIAL MEDICO, (39540) PARA EL HOSPITAL DR. JUAN
MANUEL GALVEZ"

Fuente de Financiamiento
Fondos Nacionales

Proceso en base al articulo 360 de la Constitucién de la Repiblica, articulos 9y 63 de
la Ley de Contratacién del Estadoe, 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.

Febrero 2025

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

N

Fscancado com Camconmer




Documento Base CD gf@é) pitae “ff:)t. : iuaﬂ .,1(.5!!1&86 %[u&:”

AVISO

El Hospital Dr. juan Manuel Galvez, cordialmente le invita a participar en el proceso de
Contratacion Directa No. CD-003-2025-HJMG y presentar Oferta para la “ADQUISICION DE
OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO, (39540), 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.gob.hn 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 deberd ser presentada a mas tardar el dfa 25-02-2025, hasta las 01:30 p.m,, hora
oficial de la Reptblica 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 electrénico: comprashjmg2024@gmail.com, Teléfono 26561425.

Si la oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir.
Los sobres que contienen 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 Salén de Juntas de este Hospital ala 01:45 pm

Gracias Lempira, a los 12 dfas del mes de febrero del aiio 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 J
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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 (IA0):
Objeto:

El presente documento contiene los Términos, Definiciones y significados que deben ser
aplicados por los oferentes en la presentacion de las ofertas para los procesos de Contratacién
Directa que realiza EL Hospital Dr. juan Manuel Géilvez (HJMG), para la “ADQUISICION DE
OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO, PARA EL HOSPITAL DR. JUAN
MANUEL GALVEZ" (39540) 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 Presentacion del Desglose de Precio de Oferta:

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y nimeros perfectamente
legibles, no serdn admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el precio o en otra
informacién esencial prevista con ese cardcter en el pliego de condiciones, en ningiin caso se
admitiran ofertas escritas con lapiz “grafito”. El Proveedor debera 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 descripcién técnica,
recordando que los mismos seran invariables durante toda la ejecucion de este contrato.

El precio de cada item para el suministro del Objeto del Gasto 39540, OTRO INSTRUMENTAL,
ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO, debe ofertarse en Términos INCOTERM: DDP -
DELIVERED DUTY PAID / Entregada Derechos Pagados. E| PROVEEDOR debe tomar en cuenta
todos los aranceles e impuestos que ameriten para la entrega efectiva de los suministros de
Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico, ofertados; el Precio Unitario detallado en el
Formulario de Oferta por ITEM o Bloque, debe ser EL PRECIO UNITARIO NETO. Asi 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. (s
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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1.03 Tipo de Contrato:

Como resultado de esta Contratacion Directa se otorgara un Contrato de Suministro,
entre El Hospital Dr. Juan Manuel Gilvez y el oferente ganador o los oferentes
ganadores, segin se adjudiquen los items descritos.

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 la 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 la Oferta:

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de treinta (30) dias calendario contados a
partir de la fecha de presentacion de la oferta, no obstante, en casos calificados y cuando fuere
estrictamente necesario, el érgano contratante podra solicitar la ampliaciéon 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 deberin designar a una de ellas para que actiie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o constitucién
del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

1.08 MARCO LEGAL

# Decreto Ejecutivo Numero PCM-42-2024 publicado en el diario oficial La Gaceta de fecha 30
de dicicmbre del 2024,

Ley de Contratacién del Estado y su respectivo reglamento.
Pliego de condiciones
Contrato por suministros

Y

v v

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

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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Z.- DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA OFERTA:

2.01 DOCUMENTACION LEGAL
Los oferentes deberdn presentar los siguientes documentos con su oferta

1. Fotocopia de la Escritura de Constitucién de la Sociedad, y su ultima reforma
debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

2. Constancia de composicién del Organo Societario firmado y sellado por el Secretario de la
Sociedad Mercantil. (Cuando aplique).

3. Fotocopia legible del poder del Representante Legal, que acredita que tiene las facultades
suficientes para participar representar a la empresa en el proceso de contratacién directa,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

4. Fotocopia del Permiso de Operacién de la Municipalidad correspondiente.
5. Fotocopia de RTN de la Sociedad Mercantil y del Representante Legal.
6. Fotocopia del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante Legal.

7. Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar inscrito o en tramite de Inscripcidon en
el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo con
el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, "La solicitud de inscripcion
deberd realizarse a mds tardar el dia calendario anterior a la Jecha prevista para la
presentacion de la oferta ...” (En caso que el proveedor cuenta con dicha Certificacién no
debe presentar los numerales 1,2,3,4,5y 6).

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

9. La Declaracion Jurada de la Empresa y de su Representante Legal de no estar comprendido
en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36, 37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley Especial
Contra el Lavado de Activos.

10. Fotocopia de la Licencia Sanitaria vigente, emitido por la Agencia de Regulacion
Sanitaria de la Republica de Honduras” y cualquier correccién, modificacion o ampliacidn,
realizada al Registro Sanitario vigente emitido por la Agencia Reguladora de Honduras que
avale el producto ofertado

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (‘
Correo Electrdnico; hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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11. Constancia extendida por la Procuraduria General de la Repiiblica (o Constancia de que
estd en tramite), de no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por
incumplimiento de contratos anteriores (PGR).

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

2.0Z DOCUMENTACION FINANCIERA

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

i
2

Constancia de lineas de créditos.

Fotocopia autenticada del Balance General del (ltimo ejercicio fiscal inmediato
anterior, sellado y timbrado por el contador general.

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

Autorizacion para que El Hospital Juan Manuel Galvez pueda verificar
documentacion presentada con los emisores.

Adjuntar en su Oferta, la invitacion enviada por El Hospital Juan Manuel Galvez

2.03 INFORMACION ECONOMICA

NOTA:

1. Formulario de Presentacién de la Oferta, este formulario deberi ser Henado en

letras y nimeros con el precio total ofertado, solicitindose no alterar su forma.

Formulario de Oferta por ftem o Blogue: Es el detalle individual de cada item %
bloque cotizado en la oferta, debidamente firmado y sellado. La omisién de
cualquier dato referente a precio unitario por ftem o bloque, monto, asi como
cualquier otro aspecto sustancial que impida o limite de manera significativa el
analisis, comparacién o evaluacion de las ofertas, sera motivo de descalificacién de
esta, segn sea el caso. Si “El Oferente” no presenta el “Formulario de Lista de
Precios” se entendera que no presenté la oferta.

El valor total de la oferta deberi comprender todos los impuestos

correspondientes y costos asociados hasta la entrega de los bienes al Hospital
Juan Manuel Galvez en el lugar y fecha especificados en estas bases

la

Todos los documentos que no sean originales deberdn ser autenticados (Una autentica de copias). Los
documentos firmados por el Representante Legal de la Empresa que se anexe a la oferta deberdn estar
autenticados (Una autentica de firmas). Articulos 39 y 40 de Reglamento del Cddigo de Notariado.

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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3. PREPARACION DE LAS OFERTAS
3.01 Plazo de Entrega del Suministro

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
maximo 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 harin las

consideraciones correspondientes.

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

3.02 ldioma de los Documentos

El oferente debera presentar su oferta en idioma espanol de acuerdo a la forma de oferta.
Incluyendo la informacién complementaria como catélogos técnicos, certificaciones, fichas
técnicas y otros, deberd acompanarse traduccién simple.

4. PRESENTACION DE LAS OFERTAS

4.01 Plazo de presentacién de las Ofertas:

El oferente deberd presentar su oferta en un plazo maximo de DIEZ (10) DiAS HABILES,
posterior a la invitacién y confirmacién de interés de participar en el proceso.

4.02  Prorroga: a la presentacién de las Ofertas:

El Hospital Juan Manuel Galvez, podra prorrogar el plazo de presentacién 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.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (%
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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4.03 Errores u Omisiones Subsanables:

Articulo 132. Defectos u omisiones subsanables. Podrin 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 1a Ley.

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras serdn validos los
establecidos en letras, asimismo cuando hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio
total se considerara valido el precio unitario, solicitindole 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 viélidos el detalle establecido en el Formulario de Oferta por item o Blogue.

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

Para los fines anteriores se entenderd subsanable, la omisién de la informacion o de los
documentos 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 omisién de datos que no tenga relacién directa con el precio, seguin disponga el pliego
de condiciones;

d) La inclusién de datos en unidades de medida diferentes:

e) La falta de presentacién de la credencial de inscripcién 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 péarrafo primero de este articulo.

En estos casos, el oferente deberi subsanar el defecto u omisién dentro de los cinco dias
hébiles siguientes a la fecha de notificacién correspondiente de la omisién: si no lo hiciere la
oferta no sera considerada.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (ﬁ
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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4.04 Forma de Presentacién 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 01:30 p.m.

La oferta deberd presentarse personalmente o a través de representante debidamente
autorizado (documento escrito firmado y sellado) por el oferente titular, debiendo en su
caso de acreditarle, 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. comprashjmg2024@gmail.com

Esquina Superior Izquierda: Nombre y Direccién Completa y Niimero de Teléfono
Fijo y Celular del Oferente.

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

P D-003-2025-

“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL
MEDICO (39540) PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ”

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

Departamento de Logistica y suministros
25-02-2025 alas 01:30 p.m.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (‘
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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4.05. Apertura de Ofertas

5.

5.01.

5.02

6.

El Organo responsable o por Delegacién expresa procederi 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 Ia
propuesta presentada y de cualquier observacién referente al acto. Una copia del Acta de
Apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras.

MANE]JO DE DOCUMENTOS

c t I -Io IE l I E =

El Oferente presentard, para cada item 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 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.

INTERPRETACION DE DOCUMENTOS

6.01 Aclaracion y Adendum

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones por
escrito y via correo a la oficina del Departamento de Logistica y suministros , mediante
correo electrénico comprashjmg2024@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

Ucles, hasta dos (2) dias habiles antes de la fecha prevista para la apertura de la oferta,
debiendo obtener pronta respuesta del érgano responsable de la contratacion, la cual sera

comunicada al interesado. No se atenderan consultas via teléfono.
Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. tﬁ
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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Perioda mdximo para recibir aclaraciones |20-02-2025

¢ Lugar: Oficina de Logistica y Suministros
e Fecha: 20/02/2025
e Hora: 10:00 am. |
e Asistencia: opcional.
Sin perjuicio a lo anterior las respuestas a solicitudes de aclaracién se publicaran ademas en el

Sistema de Informacién de Contratacién y Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS"
{(www.hon mpras.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 presentacion
de la oferta, al ser emitidos, formarén parte integral de las Bases de Contratacién Directa ¥
deberan ser notificados por escrito, el Oferente que hayan adquirido el Documento Base.

7.  ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS

7.01 Aceptacion

El Hospital Juan Manuel Galvez, se reserva el derecho de rechazar la oferta, aplicando el
Principio del Mejor Valor del Dinero en el cual se evaltian 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 Repiiblica (PCM 42-2024), se tendra
mayor preponderancia en los tiempos de entrega.

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

ADJUDICACION DEL CONTRATO

8.01 Evaluacion de las Ofertas:

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

Se contard con personal de amplia experiencia en el uso de este material que
acompanara a dicho comité para su respectiva evaluacion 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 recepcién y apertura de la oferta
0 a la adjudicacidn; sin que por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, asf
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
blanco deberan ser llenados con la informacién solicitada.

8.04 Adjudicacion y Firma del Contrato:

El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, adjudicara el contrato al Oferente o a los oferentes
cuya oferta sc ajuste a los requcrimicntos cstablecidus en los Fliegos de Comndiciones,
tomando en cuenta, ademas, 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 Galvez y a satisfaccién de éste, la documentacion solicitada en los
Pliegos de Condiciones.

Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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La adjudicacion del contrato SE HARA POR ITEM, al Oferente o a los oferentes que,
cumpliendo las condiciones de participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para
ejecutar el contrato, presenten la oferta de precio mas bajo d se considere la mas econémica
0 ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos establecidos.

“LA ADJUDICACION QUEDARA SUPEDITADA A LA CONFIRMACION DE LA DISFONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA”

El o los oferentes seleccionados deberan 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 €l no se cumple este requisito, quedard sin valor ni efecto la adjudicacién, procediendo a
invitar a un nuevo oferente.

8.05 Notificaciéon de la Adjudicacién:

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

El nombre de la entidad contratante.

Una descripcién de los ftems incluidos en el contrato.
El nombre del Oferente ganador.

El valor de la Adjudicacién.

Lo

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, podra negociar la adjudicacién del contrato en aquellos
casos que amerite, como ser: plazos de entrega, porcentaje de entrega, almacenamiento v
precio, para obtener las condiciones mas ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco
de la emergencia decretada en el sistema de salud

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. w
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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8.07 Documentacioén previa a la firma del Contrato:

El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, fundamentada en el articulo 30 de La Ley de
Contratacion 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 Reptblica (PGR).

3. Certificacion de Inscripcion 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 Comision Evaluadora de Ofertas, tendran caracter confidencial;
por tanto, los miembros de dicha Comision, no podran dar informacion alguna relacionada
con el proceso.

8.08 Lugar de Entrega de los Productos

Los productos serdn entregados en las instalaciones del area 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.

8.09 imi Técnic i ! 1 r

8.10 Multa por limi > P -

El Proveedor deberi 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 Gilvez, aplicara al Proveedor una
muita 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,
fuerza mayor, fenémenos naturales, tomas de carreteras. Quedando el proveedor obligado a

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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (v
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9.

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 Administracion
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 demas
garantias que determinen los documentos.

Una vez notificado el Oferente de la Resolucién de Adjudicacién, presentara en un plazo
maximo 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 altima entrega de
los suministros, contados a partir de la fecha de su emisién. La Garantfa 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 deberéan
adjuntar nota del Banco donde determine el tiempo de vigencia que cubre dicho cheque.

Para su elaboracién se deberan utilizar los formatos adjuntos a este documento.
i li 1B mini

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 periodo de vigencia de un (1) afio a partir de la fecha de Recepcidn
Definitiva. La Garantia de Calidad deberi contener sl niimero v tipo de Adguisicién, 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 cheque.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. kﬁ
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Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta contratacidn
directa, si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta {30) dias habiles o
no se llegare a un acuerdo conciliatorio 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, serd Gnicamente por entregas
pendientes a realizar en el siguiente afo, que por motivos de cierre del afio fiscal actual se
deberd 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 aiin se encuentren pendientes de cumplimentar,

10. PAGOS

10.01 Forma de Pago:

El Hospital Dr. Juan Manuel Gilvez pagard en un plazo de cuarenta y cinco (45) dfas
calendario contado a partir de la recepcién satisfactoria del suministro de 0TRO INSTRUMENTAL,
ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO, previo a la presentacion de documentos relativos al cobro en el
Hospital Dr. Juan Manuel Galvez. El pago se hara por el valor total entregado en base a los
términos establecidos en el 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 segtin 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 resolucion y la comunicard al reclamante. Contra la

resolucion del Organo Contratante quedara expedita la via judicial ante los 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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IL.- 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:

No.

1. Licencia sanitaria vigente.

2. Lavida qtil del Instrumental, Accesorios y Material Médico, debe ser de 24 meses como

minimo. Este plazo es contando a partir de la fecha de recepcién del producto por el Hospital
Dr. juan Manuel Galvez En caso excepcional y debidamente justificado el Hospital Dr. Juan
Manuel Galvez, podrd autorizar la recepcion del suministro con un tiempo de expiracion
menor a lo solicitado.

3. Setomard en cuenta la Opinién Técnica del personal especializado y con experiencia en el

rubro para una mejor toma de decisiones en la Recomendacidn y evaluacién de los materiales
e insumos.

4. “ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO”

A continuacién, se detallan especificaciones técnicas necesarias y plazo de entrega para cada
ftem:

Plazos de entrega de los Materiales

Descripcién del producto Unidadde Cantidad
Medida
AGUIA DESCARTABLE #20 (AGUJA cu 13.000 SERA EN BASE A LOS TERMINOS

HIPODERMICA 20G X 1172 EMPAQUE

IV IDIAL BStRRT: 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

AGUIA DESCARTABLE #21AGUIA cu 15000 SERA EN BASE A LOS TERMINOS

HIPODERMICA 221G X 1 EMPAQUE ; o S DE 210 5

ITSOAL it ESTABLECIDOS DENTRO DEL ¢ ONTRATO DE
SUMINISTRO Y CONFORME A LOS {TEMS
ADJUDICADOS A CADA PROVEEDOR.
SIENDO EL PLAZO MAXIMU DE ENTREGA DE
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (&
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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AGUJA DESCARTABLE #22 (AGUJA
HIPODERMICA 22G X 1 EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL

AGUJA DESCARTABLE #24 (AGUIA
HIPODERMICA 22G X 1 EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL

AGUIA DESCARTABLE #25 (AGUJA
HIPODERMICA 22G X | EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL

AGUIA PUNCION LUMBAR #
25GX3.1/2 DE LONGITUD, DIAMETRO
EXTERNO DE LA CANULA: 030
EMPAQUE  INDIVIDUAL  ESTERIL,
ESTERILIZADA CON OXIDO DE
ETILENO, DE ACERO INOXIDABLE,
LUBRICADA CON SILICON GRADO
MEDICO. DE PAREDES ULTRAFINAS
CON PUNTA DE LANCETA. NO
DEFORMABLE CON LA PRESION DE
INSERCION DURANTE EL USOQ, FACIL
IDENTIFICACION POR COLORES.

AGUIA PUNCION LUMIQAR #
27GX3.1/2 DE LONGITUD, DIAMETRO
EXTERNO DE LA CANULA: 0350
EMPAQUE INDIVIDUAL  ESTERH.
ESTERILIZADA CON OXIDO DE
ETILENO, DE ACERO INOXIDABLE,
LUBRICADA CON SIICON GRADO
MEDICO, DE PAREDES ULTRAFINAS
CON PUNTA DE LANCETA., NO
DEFORMABLE CON LA PRESION DE
INSERCION DURANTE EL USOQ, FACIL
IDENTIFICACION POR COLORES,

ALGODON BLANCO HOSFITALARIO.

ROLIO DE | LIBRA, ALTO
RENDIMIENTO. ABSORCION Y
RETENCION.

cu

CU

Ccu

C/u

cu

ROLLO

300

(]
th
=

500

2,000

2,060

1,000

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 ¥ 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
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
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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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Documento Base D
BATAS DESCARTABLES  BATAS cu 4000 SERA EN BASE A LOS TERMINOS
g I g ESTABLECIDOS DENTRO DEL CONTRATO DE
9 BORDES SELLADOS NO COSIDOS SUMINISTRO Y CONFORME A LOS [TEMS
(MANGAS Y AREA FRONTAL), ADJUDICADOS A CADA PROVEEDOR,
Q,";:’;“T“R“ ‘E: ‘c‘? ;LALAEFE Pfxst;sﬁfcl%l: SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE ENTREGA DE
“RRE EN SLLO Y & F
LA CINTURA CON TARIETA DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
TRANSFERENCIA.
BIGOTERA DE ADULTO PARA cuu 1500 SERA EN BASE A LOS TERMINOS
OXIGENQ, LIBRE DE LATEX. ESTERIL. ESTABLECIDOS DENTRO DEL CONTRATO DE
Tk, HE oo SUMINISTRO Y CONFORME A LOS ITEMS
19 ADIUDICADOS A CADA  PROVEEDOR,
SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE ENTREGA DE
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
BIGOTERA NEONATALES PARA o 300 SERA EN BASE A LOS TERMINOS
OXIGENO, LIBRE DE LATEX, ESTERIE, ESTABLECIDOS DENTRO DEL CONTRATO DE
e B S R SUMINISTRO Y CONFORME A LOS ITEMS
11 ADJUDICADOS A CADA PROVEEDOR,
SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE ENTREGA DE
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
BIGOTERA PEDIATRICA  PARA cu 500 SERA EN BASE A LOS TERMINOS
OXIGENO, LIBRE DE LATEX, ESTERIL. ESTABLECIDOS DENTRO DEL CONTRATO DE
e e ek SUMINISTRO Y CONFORME A LOS ITEMS
12 ADJUDICADOS A CADA PROVEEDOR,
SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE ENTREGA DE
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
BOTAS DESCARTABLES, PAR 10000 SERA EN BASE A LOS TERMINOS
ggﬁmt%ln}m A LaYPENE;RﬁuON ESTABLECIDOS DENTRO DEL CONTRATO DE
- Mmﬁﬂé’f SmN DOS Cm-msm nDsé SUMINISTRO Y CONFORME A LOS [TEMS
SUJECION, DESECHABLE. ADJUDICADOS A CADA PROVEEDOR.
SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE ENTREGA DE
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
BRAZALETE DE  IDENTICACION cru 1500 SERA EN BASE A LOS TERMINOS
;’ffsﬂnmm‘*- CON M%TEEVRIJ&;- ESTABLECIDOS DENTRO DEL CONTRATO DE
COLORES, ROS _,\m'omfm“mml,_,ncmg SUMINISTRO Y CONFORME A LOS ITEMS
4 BROCHE DE SEGURIDAD. ADJUDICADOS A CADA PROVEEDOR.
SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE ENTREGA DE
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
BRAZALETE DE IDENTICACION U 2,000 SERA EN BASE A LOS TERMINOS
e S ?‘&ENH::;‘OL ESTABLECIDOS DENTRO DEL CONTRATO DE
£ COLORES, CELESTE O VERDE CON SUMINISTRO Y CONFORME A LOS [TEMS

BROCHE DE SEGURIDAD.

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.
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16

17

18

19

CATETER INTRAVENOSO ESTERIL
NO. MG X 1 14, DE ETILENO
TETRAFLUOROETILENO
TRANSPARENTE. CON BISEL QUE NO
SE RETRAIGA EN LA PIEL, AGUJA
(CANULA) DE ACERO INOXIDABLE
GRADO  MEDICO, TRIBISELADA,
AFILADA CON FUNDA PROTECTORA
DE POLIPROPILENO O PVC GRADO
MEDICO., CAMARA TRASERA
TRANSPARENTE QUE PERMITA LA
VISUALIZACION DEL RETORNO
VENOSO, DE COLOR YERDE.
EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL
GRADO MEDICO, FACIL DE ABRIR,
QUE GARANTICE LAS PROPIEDADES
FISICAS. ESTERILIDAD E INTEGRIDAD
DEL PRODUCTO.

CATETER INTRAVENOSO ESTERIL
NO. 166G X 1 14 DE ETILENO
TETRAFLUOROETILENO
TRANSPARENTE, CON BISEL QUE NO
SE RETRAIGA EN LA PIEL. AGUIA
(CANULA) DE ACERC INOXIDABLE
GRADO  MEDICO, TRIBISELADA,
AFILADA CON FUNDA PROTECTORA
DE POLIPROPILENO O PVC GRADO
MEDICO, CAMARA TRASERA
TRANSPARENTE QUE PERMITA 1A
VISUALIZACION DFL  RETORNO
VENOSO, DE COLOR VERDE
EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL
GRADO MEDICO, FACIL DE ABRIR,
QUE GARANTICE LAS PROPIEDADES
FISICAS. ESTERILIDAD E INTEGRIDAD
DEL PRODUCTO.

CATETER INTRAVENOSO ESTERIL
NO. 206 X 1 14, DE ETILENO
TETRAFLUOROETILENO
TRANSPARENTE. CON BISEL QUE NO
SE RETRAIGA EN LA PIEL, AGUJA
(CANULA) DE ACERO INOXIDABLE
GRADO MEDICO, TRIBISELADA.
AFILADA CON FUNDA PROTECTORA
DE POLIPROFILENO O PVC GRADO
MEDICO, CAMARA TRASERA
TRANSPARENTE QUE PERMITA LA
VISUALIZACION DEL RETORNO
VENOSO, DE COLOR VERDE
EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL
GRADO MEDICO, FACIL DE ABRIR,
QUE GARANTICE LAS PROPIEDADES
FISICAS. ESTERILIDAD F INTEGRIDAD
DEL PRODUCTO.

CATETER INTRAVENOSO ESTERIL
NO. 226 X 1 14, DE ETILENO
TETRAFLUOROETILENO
TRANSPARENTE, CON BISEL QUE NO
SE RETRAIGA EN LA PIEL. AGUIA
(CANULA) DE ACERO INOXIDABLE
GRADO  MEDICO, TRIBISELADA,
AFILADA CON FUNDA PROTECTORA

CU

c/u

C/U

cu

300

300

6000

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
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
ADIUDICADOS A CaDba 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,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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21

24

DE POLIPROPILENO O PVC GRADO
MEDICO, CAMARA TRASERA
TRANSPARENTE QUE PERMITA 1A
VISUALIZACION DEL  RETORNO
VENOSQ, DE COLOR VERDE.
EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL
GRADO MEDICO, FACIL DE ABRIR,
QUE GARANTICE LAS PROPIEDADES
FISICAS. ESTERILIDAD E INTEGRIDAD
DEL PRODUCTO.

CATETER INTRAVENOSO ESTERIL
NO. 246G X 1 14, DE ETILENO
TETRAFLUOROETILENO
TRANSPARENTE, CON BISEL QUE NO
SE RETRAIGA EN LA PIEL. AGUIA
(CANULA) DE ACERO INOXIDABLE
GRADO MEDICO, TRIBISELADA,
AFILADA CON FUNDA PROTECTORA
DE POLIPROPILENO O PVC GRADO
MEDICO, CAMARA TRASERA
TRANSPARENTE QUE PERMITA LA
VISUALIZACION DEI. RETORNO
VENOSO, DE COLOR VERDE,
EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL
GRADO MEDICO, FACIL DE ABRIR,
QUE GARANTICE LAS PROPIEDADES
FISICAS. ESTERILIDAD E INTEGRIDAD
DEL PRODUCTO.

CATETER TORAXICO # 28 DRENAJE
DE PECHO FLEXIBLE DE SILICONA
SUAVE. PAQUETES ESTERIL,
PAQUETE INDIVIDUAL

CATETER TORAXICO # 32 DRENAJE
DE PECHO FLEXIBLE DE SILICONA
SUAVE, PAQUETES ESTERIL,
PAQUETE INDIVIDUAL

CATETER UMBILICAL DE 35 FR,
NEONATAL. DEL FOLIURETANO, DE

PUNTA REDONDIADA., FLEXIBLE
ESTERIL EN EMPAQUES
INDIVIDUALES.

CATETER UMBILICAL DE 5.0 FR.
NEONATAL, DEL POLIURETANO, DE

PUNTA  REDONDIADA. FLEXIBLE,
ESTERIL EN EMPAQUES
INDIVIDUALES.

Cu

CU

CU

C/u

cu

14000

60

60

150

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
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
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) DPIAS 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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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29

30

CEPILLO PARA LAVADO
QUIRURGICO ANTISEPTICO DE
PLASTICO FLEXIBLE CON ESPONIA.
LIMPIA UNAS Y 20 ML DE JABON
LIQUIDO NEUTRO. EN EMPAQUE DE
30 UNIDADES

CINTA TESTIGO, ADHESIVA CON
INDICADORES QUIMICOS. EN ROLLO,
EMPAQUES INDIVIDUALES.
ADHERIENTES A CUALQUER TIPO DE
MATERIAL. RESISTENTE A ALTAS
TEMPERATURAS.

ELECTRODOS ECG ADULTOS,
REDONDEADO, CON ADECIBOY,
BROCHETE DE ACERO, DIAMETRO DE
55MM, PRESENTACION DE 60
UNIDADES POR BOLSA

ESPARADRAFPO DE 3§ CORTES,
UXT17, 2X2, IX3, IX4%) DE ANCHO
POR 10 YDS DE LARGO.TIPO
HOSPITALARIO CON ADHESIVO DE
RESISTENCIA AL AGUA,
HIPOALERGENICO, ADAFTABLE.

COLOR  BLANCO CON
ESTRIADOS.

BORDES

ESPATULA DE AIRE O ESPATULA DE
MADERA CON ABERTURAS EN
FORMA DE U, EN UN LADO Y UNA
SUPERFICIE PLANA EN EL OIRO,
ESTERIL POR OXIDO DE ETILENO,
MEDIDA 178 MM, PRESENTACION
PEEL-PACK, ES UTILIZADA PARA 1A
RECOLECCION DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO.

GUANTE DESCARTABLE TALLA 8, O
GUANTES DE EXPLORACION

DESECHABLES, ELABORADOS A BASE
DE LATEX NATURAL, SIN POLVO, NO

ESTERILES. CAJA DE 100 UNIDADES.

Cu

ROLLO

BOLSA

TUBO

(& &)

PAR

1.200

400

100

1,200

600

100,000

Ftospital “Dy. Juan Manuel Calue:”

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 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
ADIUDICADOS A CADA PROVEEDOR,
SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE ENTREGA DE
TREINTA (30} DIAS CALENDARIO

SERA EN BASE A 1OS 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 ITEMS
ADJUDICABOS 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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JERINGA DE 20 CC, CC DE PLASTICO
DESECHABLE CON AGUJA DE 21GX1
Y44,  MATERIAL  POLIPROPILENO,
AGUJA DE ACERO INOXIDABLE Y
PISTON DE POLISOPRENG. ENVASE
INDIVIDUAL ESTERH.

JERINGA DE 3 CC. DE PLASTICO
DESECHABLE CON AGUJA DE 21GX1
2. MATERIAL  POLIPROPILENO,
AGUJIA DE ACERO INOXIDABLE Y
PISTON DE POLUSOPRENO. ENVASE
INDIVIDUAL ESTERIL.

JERINGA DE 5 CC. JERINGA DE
PLASTICO DESECHABLE CON AGLHA
DE 21GX1 by, MATERIAL
POLIPROPILENO, AGUJA DE ACERO
INOXIDABIE Y PISTON DE
POLISOPRENO. ENVASE INDIVIDUAL
ESTERIL.

JERINGA DE 30 CC, CC DE PLASTICO
DESECHABLE CON AGUJA DE 21GX1
L3, MATERIAL POLIPROPILENO,
AGUJA DE ACERO INOXIDABLE Y
PISTON DE POLISOPRENO. ENVASE
INDIVIDUAL ESTERITL.

JERINGA DE AMEU, JERINGA DE
PLASTICO, GRADO MEDICO. PARA
ASPIRACION MANUAL
ENDOUTERINA, REESTERILIZABLE,
CAPACIDAD DE 60 ML. CON ANILLO
DE SEGURIDAD, EMBOLO EN FORMA
DE ABANICO, EXTREMO INTERNO EN
FORMA CONICA. CON ANILLO DE
GOMA NEGRO EN SU INTERIOR Y DOS
VALVULAS DE CONTROL EXTERNAS.
LAPIZ PARA CAUTERIZAR LAPIZ
PARA ELECTROCIRUGIA, FABRICADO
CON  MATERIALES DE  ALTA
RESISTENCIA. DISENO A PRUEBA DE
AGUA PARA DISMINUIR EL RIESGO A
UNA DESCARGA ELECTRICA

LLAVES DE 3 VIAS. ROTACION DE 360
GRADOS CON VALVULA RIGIDA. CON
UN CONECTOR MACHO Y DOS
HEMBRAS, CON TAPONES
PROTECTORES EN LAS LIAVES DE 3
VIAS. CONNECTOR  UNIVERSAL,
LIBRE DE LATX NO TOXICO,
EMPAQUE ESTERIL INDIVIDUAL

Ftaspital “Dy.

Ca

C/u

cu

oo

C/u

Clu

ciu

40,000

40.000

30,000

80,000

400

500

2 Hpaduzss u‘iuuwce "3 ,2 ‘:”

SERA EN BASE A LOS TERMINOS
ESTABLECIDOS DENTRO DEL CONTRATO DE
SUMINISTRO Y 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
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
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
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
ADIUDICADOS A CADA PROVEEDOR,
SIENDO EL PLAZO MAXIMO DE ENTREGA DE

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

Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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MARIPOSA # 24, LIBRE DE LATEX.
ESTERIL. AGUIA DE ACERO
INOXIDABLE FLANQUEADA POR DOS
ALETAS, IDEAL PARA
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS TALES

COMO EXAMENES VENOSOS Y
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS  DE  MANERA
AMBULATORIA.

MARIPOSA # 25, LIBRE DE LATEX,
ESTERIL, AGUIA DE  ACERO
INOXIDABLE FLANQUEADA POR DOS
ALETAS, IDEAL PARA

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS TALES
COMO EXAMENES VENOSOS Y

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DE  MANERA
AMBULATORIA.

MASCARILLA PARA  OXIGENO
DESECHABLE, ADULTO 100% VINILO
SUAVE TRANSPARENTE, SIN LATEX.
BANDA ELASTICA. TIRA DE
ALUMINIO AJUSTABLE, TUBO PARA
OXIGENO EN PVC DE GRADOMEDICO
EXTRA SUAVE.

MASCARILLAS PARA NEBULIZAR

ADULTO. FACIL AJUSTE AL
NEBULIZADOR, BORDE EXTERNO
HECHO DE MATERIAL

BIOCOMPATIBLE QUE GARANTIZA
UNA EXCELENTE ADHESION A LA
CARA, TIRA ELASTICA AJUSTABLE,
CLIP AJUSTABLE A LA NARIZ QUE SE
ADAPTA AL PUENTE NASAL PARA
EVITAR FUGAS. SE UTILIZA PARA
SUMINISTRAR MEDICAMENTOS A
PACIENTES QUE PADECEN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

MASCARILLAS PARA NEBULIZAR
PEDIATRICA, FACIL. AJUSTE AL
NEBULIZADOR. BORDE EXTERNO
HECHO DE MATERIAL
BIOCOMPATIBLE QUE GARANTIZA
UNA EXCELENTE ADHESION A LA
CARA. TIRA ELASTICA AJUSTABELE,
CLIP AJUSTABLE A LA NARIZ QUE SE
ADAPTA AL PUENTE NASAL PARA
EVITAR FUGAS. SE UTILIZA PARA
SUMINISTRAR  MEDICAMENTOS A
PACIENTES QUE PADECEN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

cA

cu

Cu

cu

cu

3,500

3000

400

1,300

400

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 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
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 FLAZO MAXIMO DE ENTREGA D
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgaivez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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PAPEL MIXTO PARA ESTERILIZAR
25X200 SIN FUELLE. FABRICADO EN
PAPEL GRADO MEDICO Y FILM
PLASTICO TRANSPARENTE

PAPEL. MIXTO PARA ESTERILIZAR
30X200. PAPEL GRADO MEDICO Y UN
COMPLEIO DE PLASTICO.
ESPECIALMENTE INDICADO EN EL
PROCESO DE ESTERILIZACION DE
MATERIAL QUE  PRECISE LA
IDENTIFICACION VISUAL DESDE EL
EXTERIOR DEL ENVASE

PAPEL MIXTO PARA FESTERILIZAR
30X200. PAPEL GRADO MEDICO Y UN
COMPLEIO DE PLASTICO,
ESPECIALMENTE INDICADO EN EL
PROCESO DE ESTERILIZACION DE
MATERIAL  QUE  PRECISE 1A
IDENTIFICACION VISUAL DESDE EL
EXTERIOR DEL ENVASE

PERILLAS DE HULE DE 30 ML,
MATERIAL DE PVC GRADO MEDICO Y
LATEX, PERILLA DE CAUCHO,
CANULA DE GOMA.

SELLOS PARA CATETER TAPON
INYECCION INTERMITENTE. CON
SISTEMA DE CONEXION LUER-LOCK,
CON MEMBRANA DE LATEX PARA
INYECCION MULTIPLE HIGIENICA DE
MEDICAMENTOS, CIERRE  FEFICAZ
PARA LLAVES DE VARIAS ViIAS.
CANULAS  INTRAVENOSAS, SIN
LATEX.

SONDA DE SUCCION # 10, CON
MATERIAL A BASE DE CLORURO DE
POLIVINILO O (PVC) TRANSPARENTE,
PUNTAL SILBATO, EXTREMO
CONEXION UNIVERSAL AL SISTEMA
DE ASPIRACION. EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL

SONDA DE SUCCION # 12, CON
MATERIAL A BASE DE CLORURO DE
POLIVINILO O (PVC) TRANSPARENTE.
PUNTAL SILBATO, EXTREMO
CONEXION UNIVERSAL AL SISTEMA
DE ASPIRACION. EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL. SE UTILIZAN
PARA  RETRASAR EL  COLAPSO
PULMONAR YA) MEJORAR 1A

CuU 20
/U 20
(&8 20
(81 8] 300
cn 6000
ciu 800
Cu 500

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 [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

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

Correo Electrénico: hosgitaljuanmanue!gaivez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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55

OXIGENACION.

SONDA DE SUCCION # 14, CON
MATERIAL A BASE DE CLORURO DE
POLIVINILO O (PVC) TRANSPARENTE,

PUNTAL SILBATO, EXTREMO
CONEXION UNIVERSAL AL SISTEMA
DE ASPIRACION. EMPAQUE

INDIVIDUAL ESTERIL. SE UTILIZAN
PARA RETRASAR FL COLAPSO
PULMONAR  Y/O MEIORAR LA
OXIGENACION.

SONDA DE SUCCION # 16, CON
MATERIAL A BASE DE CLORURO DE
POLIVINILO O (PVC) TRANSPARENTE,

PUNTAL ; SILBATO, EXTREMO
CONEXION UNIVERSAL AL SISTEMA
DE ASPIRACION. EMPAQUE

INDIVIDUAL ESTERIL. SE UTILIZAN
PARA RETRASAR FEL COLAPSO
PUIMONAR YO MEJIORAR 1A
OXIGENACION.

SONDA DE SUCCION # 6. CON
MATERIAL A BASE DE CLORURO DE
POLIVINILO O (PVC) TRANSPARENTE.

PUNTAL SILBATO, EXTREMO
CONEXION UNIVERSAL AL SISTEMA
DE ASPIRACION. EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

SONDA DE SUCCION # B8, CON
MATERIAL A BASE DE CLORURO DE
POLIVINILO O {PVC) TRANSPARENTE.

PUNTAL  SILBATO, EXTREMO
CONEXION UNIVERSAL AL SISTEMA
DE ASPIRACION. EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

SONDA FOLEY # 10 DE 2 VIAS, SUAVE
DE PLASTICO O CAUCHO, EMPAQUE
ESTERI. INDIVIDUAL COLOR GRIS,
SIRVE PARA DRENAR LA ORINA DEL
PACIENTE.

SONDA FOLEY # 12 DE 2 VIAS, SUAVE
DE PLASTICO O CAUCHO. EMPAQUE

ESTERIL INDIVIDUAL COLOR
BLANCO, SIRVE PARA DRENAR 1A
ORINA DEL PACIENTE.

c/U

C/U

cu

C/u

C/u

i

1600

100

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
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
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 1OS 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

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

Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 (%
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SONDA FOLEY # 14 DE 2 VIAS, SUAVE
DE PLASTICO O CAUCHO, EMPAQUE
ESTERIL INDIVIDUAL COLOR VERDE,
SIRVE PARA DRENAR LA ORINA DEL
PACIENTE.

SONDA FOLEY # 16 DE 2 VIAS, SUAVE
DE PLASTICO O CAUCHO. EMPAQUE
ESTERIL INDIVIDUAL COLOR
NARANIJA, SIRVE PARA DRENAR LA
ORINA DEL PACIENTE.

SONDA FOLEY # 20 DE 2 VIAS, SUAVE
DE PLASTICO O CAUCHO, EMPAQUE
ESTERIL INDIVIDUAL COLOR
AMARILLO.

SONDA FOLEY # 20 DE 3 VIAS, SUAVE
DE PLASTICO O CAUCHO, EMPAQUE

ESTERIL INDIVIDUAL COLOR
AMARILLO, SIRVE PARA DRENAR LA
ORINA DEL PACIENTE.

SONDA FOLEY # 22 DE 3 VIAS, SUAVE
DE PLASTICO O CAUCHO. EMPAQUE

ESTERIL INDIVIDUAL COLOR
MORADO, SIRVE PARA DRENAR LA
ORINA DEL PACIENTE,

SONDA FOLEY # 24 DE 2 VIAS, SUAVE
DE PLASTICO O CAUCHO, EMPAQUE
ESTERIL INDIVIDUAL COLOR AZUL,
SIRVE PARA DRENAR LA ORINA DEL
PACIENTE.

SONDA FOLEY # 24 DE 3 VIAS, SUAVE
DE PLASTICO O CAUCHO. EMPAQUE
ESTERIL INDIVIDUAL COLOR AZUL.
SIRVE PARA DRENAR LA ORINA DEL
PACIENTE.
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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
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
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
ADIUDICADOS 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 J
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SONDA FOLEY # 8 DE I VIAS, SUAVE
DE PLASTICO O CAUCHO, EMPAQUE
ESTERIL INDIVIDUAL COLOR NEGRO

SONDA NASOGASTRICA # 10, SONDA
TRANSPARENTE DE 35CM CON UN
EMBUDO NEGRA EN SU PARTE
SUPERIOR, EXTREMO INFERIOR
CERRADO Y SUAVE. CON CUATRO
ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA Y
MARCACIONES QUE INDICAN EL
NIVEL DE INTRODUCCION DE LA
SONDA.

COMPOSICION  PLASTICO  PVC,
GRADO MEDICO, ATOXICO LIBRE DE
LATEX, BIOCOMPATIBLE,
ANTIADHERENTE.

SE  UTILIZA  PARA  LAVADOS
GASTRICOS, SUCCION Y DRENAJE DE
LIQUIDOS O FLUIDOS GASTRICOS, Y
EN LA ADMINISTRACION DE
ALIMENTOS EN FORMA LIQUIDA.
SONDA NASOGASTRICA # 12, SONDA
TRANSPARENTE DE 85CM CON UN
EMBUDO BLANCO EN SU PARTE
SUPERIOR. EXTREMO INFERIOR
CERRADO Y SUAVE, CON CUATRO
ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA Y
MARCACIONES QUE INDICAN EL
NIVEL DE INTRODUCCION DE LA
SONDA COMPOSICION PLASTICO PVC.
GRADO MEDICO, ATOXICO LIBRE DE
LATEX, BIOCOMPATIBLE,
ANTIADHERENTESE UTILIZA PARA
LAVADOS GASTRICOS. SUCCION Y
DRENAJE DE LIQUIDOS O FLUIDOS

GASTRICOS, Y EN LA
ADMINISTRACION DE ALIMENTOS EN
FORMA LIQUIDA.

SONDA NASOGASTRICA # 16, SONDA
TRANSPARENTE DE 85CM CON UN
EMBUDO ANARANJADO EN SU PARTE
SUPERIOR, EXTREMO INFERIOR
CERRADO ¥ SUAVE, CON CUATRO
ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA Y
MARCACIONES QUE INDICAN EL
NIVEL. DE INTRODUCCION DE 1A

SONDA. )
COMPOSICION ~ PLASTICO  PVC,

GRADO MEDICO, ATOXICO LIBRE DE

LATEX, BIOCOMPATIBLE,
ANTIADHERENTE.
SE  UTILIZA PARA  LAVADOS

GASTRICOS, SUCCION Y DRENAJE DE
LIQUIDOS O FLUIDOS GASTRICOS. Y
EN LA ADMINISTRACION DE

ALIMENTOS EN FORMA LIQUIDA.

c

Cu

c/iu

Cu

100

500

200

500

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
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
ADIUDICADOS 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: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 (%
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67

69

70

71

SONDA NASOGASTRICA # 6. SONDA
TRANSPARENTE DE 85CM CON UN
EMBUDO AMARILLO EN SU PARTE
SUPERIOR, EXTREMO  INFERIOR
CERRADO Y SUAVE, CON CUATRO
ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA Y
MARCACIONES QUE INDICAN EL
NIVEL DE INTRODUCCION DE LA
SONDA.

COMPOSICION ~ PLASTICO  PVC,
GRADO MEDICO, ATOXICO LIBRE DE

LATEX, BIOCOMPATIBLE,
ANTIADHERENTE.
SE  UTILIZA PARA LAVADOS

GASTRICOS, SUCCION Y DRENAIE DE
LIQUIDOS O FLUIDDS GASTRICOS, Y
EN LA  ADMINISTRACION DE
ALIMENTOS EN FORMA LIQUIDA
SONDA NASOGASTRICA # 3. SONDA
TRANSPARENTE DE 85CM CON UN
EMBUDO AZUL EN SU PARTE
SUPERIOR, EXTREMO  INFERIOR
CERRADO Y SUAVE, CON CUATRO
ORIFICIOS EN FORMA ALTERNA Y
MARCACIONES QUE INDICAN FL
NIVEL DE INTRODUCCION DE LA
SOKDA.

COMPOSICION ~ PLASTICO  PVC,
GRADO MEDICO, ATOXICO LIBRE DE

LATEX, RIOCOMPATIBLE,
ANTIADHERENTE.
BE UTILIZA PARA LAVADOS

GASTRICOS, SUCCION ¥ DRENAJE DE
LIQUIDUS O FLUIDOS GASTRICOS, Y
EN LA  ADMINISTRACION DE
ALIMENTOS EN FORMA LIQUIDA
TERMOMETRO CORPORAL DE
CINTA, DE FACH  LECTURA,
REUTILIZABLES, MEDICION RAPIDA
Y EFICAZ DE TEMPERATURA
LAVABLE.

TUBO ENDOTRAQUIAL 20 SIN
BALON., DE PVC GRADO MEDICO.
TRASPARENTE. ESTERIL. EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE.
GRADUADO Y CURBO.

TUBO ENDOTRAQUIAL 25 SIN
BALON, DE PVC GRADO MEDICO,
TRASPARENTE, ESTERIL, EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE,
GRADUADO Y CURBO.

Cu

683 B

Ccu

c/u

CuU

500

60

500

60

200

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 1OS 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 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
ADJIUDICADOS 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 Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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73

74

75

76

77

78

TUBO  ENDOTRAQUIAL  25CON
BALON, DE PVC GRADO MEDICO,
TRASPARENTE. ESTERIL. EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO. LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE,
BALON DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, GRADUADO Y CURBO,

TUBO ENDOTRAQUIAL 30 SIN
BALON, DE PVC GRADO MEDICO,
TRASPARENTE, ESTERIL, EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE,
GRADUADO Y CURBO.

TUBO  ENDOTRAQUIAL  3.0CON
BALON, DE PVC GRADO MEDICO,
TRASPARENTE. ESTERIL EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO. LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE,
BALON DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, GRADUADO Y CURBO.

TUBO ENDOTRAQUIAL 35 SIN
BALON. DE PVC GRADO MEDICO,
TRASPARENTE, ESTERIL, EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX. PUNTA BISELADA SUAVE.
GRADUADO Y CURBO.

TUBO  ENDOTRAQUIAL  35CON
BALON. DE PVC GRADO MEDICO,
TRASPARENTE, ESTERIL, EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX. PUNTA BISELADA SUAVE,
BALON DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, GRADUADO Y CURRB(.

TUBO ENDOTRAQUIAL 40 SIN
BALON. DE PVC GRADO MEDICO.
TRASPARENTE. ESTERIL. EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE L ATEX. PUNTA EISELADA SUAVE,
GRADUADO Y CURBO.

TUBO  ENDOTRAQUIAL  45CON
BALON. DE PVC GRADO MEDICO.
TRASPARENTE. ESTERIL. EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE,
BALON DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION. GRADUADO Y CURBO.

c/u

U

cu

cu

c/U

C/u

Cu

50

100

160

50

50

i)

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

SERA EN BASE A 10§ 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
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

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

Correo Electrénico: hosgitaliuanmanueigalvez@gahoo,com Teléfono 2656-1425 t%
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79

80

81

TUBO ENDOTRAQUIAL 56  SIN
BALON. DE PVC GRADO MEDICO.
TRASPARENTE, ESTERIL, EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE,
GRADUADO Y CURBO.

TUBO  ENDOTRAQUIAL  5.6CON
BALON., DE PVC GRADO MEDICO,
TRASPARENTE. ESTERIL. EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX. PUNTA BISELADA SUAVE,
BALON DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, GRADUADO Y CURBO.

TUBO ENDOTRAQUIAL 35 SIN
BALON. DE PVC GRADO MEDICO,
TRASPARENTE, ESTERIL EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE.
GRADUADO Y CURBO.

TUBO  ENDOTRAQUIAL  5.35CON
BALON, DE PVC GRADO MEDICO.
TRASPARENTE. ESTERIL. EMPAQUE
DE UNA UNIDAD. NO TOXICO. LIBRE
DE LATEX. PUNTA BISELADA SUAVE,
BALON DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, GRADUADO Y CURBO.

TUBO ENDOTRAQUIAL 6.0 SIN
BALON, DE PVC GRADO MEDICO.
TRASPARENTE, ESTERIL, EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE,
GRADUADO Y CURBO.

TUBO  ENDOTRAQUIAL  6.0CON
BALON. DE PVC GRADO MEDICO,
TRASPARENTE. ESTERIL, EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE,
BALON DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, GRADUADO Y CURVO.

TUBO  ENDOTRAQUIAL  65CON
BALON. DE PVC GRADO MEDICO,
TRASPARENTE. ESTERIL. EMPAQUE
DE UNA UNIDAD, NO TOXICO, LIBRE
DE LATEX, PUNTA BISELADA SUAVE,
BALON DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, GRADUADO Y CURVO.

CiU

Cu

c/U

CU

CU

Ccu

CU

150

30

100

160

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 ¥ 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
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 ITEMS
ADJUDICABOS 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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§7

VENOCLISIS CON MATERIAL PVC
GRADO MfiDLCO.CAMr_\RA DE GOTEO
TRANSPARENTE DE FACIL LLENADO,

LINEA DE INFUSION FLEXIBLE,
CARRETILLA CON LLAVE
REGULADORA,

PUERTO EN "Y" AUTO SELLABLE
PARA ADICION DE MEDICAMENTOS,
ESTERILIZADO EN  OXIDO DE
ETILENO, SIRVE PARA ADMINISTRAR
FLUIDOS CUANDO LOS PACIENTES
TIENEN INCAPACIDAD DE INGERIR
Ug\' VULUMEN‘ ADECUADO DE
LIQUIDOS POR VIA ORAL
PLANCHAS DE CAUTERIO CON
CABLE, PLACA BIPOLAR
DESECHABLE PARA
ELECTROCAUTERIO, ADHESIVA.
HIPO ALERGENICO ¥
CONDUCTIVO. PLACA VERTICAL
DIVIDA, SISTEMA DE SEGURIDAD
REM. CABLE DE 3 METROS. CON
CONECTOR  UNIVERSAL. NO
TOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS.

c/u

ciu

30000

50

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

El Oferente o los oferentes adjudicados, realizaran 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 el comprobante respectivo, detallando cantidad, descripcidn 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 Instrumental Accesorios y Material Médico, ser4 suministrado al Hospital Dr. Juan Manuel

Gdlvez, en base a los términos suscritos en el Contrato por Suministro.
# Los horarios de entrega serdn de 10:00 am a las 03:00 p.m. de lunes a viernes de cada

semana.

» Serecomienda que el o los oferentes adjudicados programen las entregas con el personal
responsable de recibir el producto, para determinar el dia y la hora oportuna.

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

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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PU MA. (%
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10.00 CRITERIOS DE EVALUACION
10.01 Evaluacién Legal:

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE NO [

CUMPLE |

Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar inscrito o en tramite de Inscripcion en el
Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo con el
prticulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, “1a solicitud de inscripcion
debera realizarse a mas tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista para la presentacion
de la oferta ..." (En caso que el proveedor cuenta con dicha Certificacion no debe presentar
lo solicitado en el numeral 2.01 de las 1A0 mimeros 1,2,3,4, 5 v 6). De las

L.a sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucion 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 del
la Ley de Contratacién del Estado (Autenticada)

La Declaracion Jurada de la empresa y de su representante legal de no estar comprendido en
pinguno de los casos senalados de los artfculos 36,37,38,39,40 y 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
tramite), 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.

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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10.02 Evaluacién Financiera:

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

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE [NO CUMPLE

Constancia de lineas de créditos.

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

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

10.03 Evaluacion Econémica:

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

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE hﬁ
3 CUMPLE

Formulario de Presentacién de la Oferta.

Formulario de Oferta por ftem o Blogue.

10.03 Evaluacién Técnica:

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

}ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE bg
| L MPLE

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

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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (&
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 - J
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1.-

FORMULARIOS DE LA OFERTA:

1.01 Presentaciéon de Formularios:

2.-
Excel

a)
b)
<)
d)
e)

g)
h)
i)
i

El PROVEEDOR debera presentar los Formularios siguientes:

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

OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables. EL

PROVEEDOR deberd entregar dicho formulario en fisico, foliado y firmado como parte de
LA OFERTA.

2. ELLISTADO DE PRECIOS DE PRODUCTOS OFERTADOS debe ser presentado y

completado por EL PROVEEDOR segtn el formulario suministrado.

FORMATO DE LOS FORMULARIOS: Los Formularios deberan adjuntarse en Cuadros de

Formulario de Presentacién de la Oferta.

Formulario de Oferta por item o Bloque

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Declaracién Juradade Integridad

Formulario de Informacién sobre el Oferente.

Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio.
Formato Acta de Compromiso de Reemplazo

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad.
Formato Fianza/Garantfa de Cumplimiento

Formato Fianza/Garantia de Calidad

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (%
Correo Electrdnico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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FORMULARIO PRESENTACION DE LA OFERTA

Gracias Lempira
Senores: Hospital Dr. Juan Manuel Gilvez

ATENCION:

REF: Contratacion Directa No. CD-003-2025-HIMG

“ADQUISICION DE INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO, PARA EL HOSPITAL DR
JUAN MANUEL GALVEZ"

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

Senores: HOSPITAL DR, JUAN MANUEL GALVEZ" Actuando en mi condicion 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-003-2025-HJMG, de conformidad con 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) y 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 més 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 Garantia 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 permaneceré en absoluta vigencia por un perfodo 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 qatiles.

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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (§
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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FORMULARIO DE OFERTA POR ITEM O BLOQUE
Contratacion Directa CD-003-2025-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: hospitaljiuanmanuelgalvez@yahoo.com Teiéfono 2656-1425
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Manuel Galuez”

FORMULARIO DE LISTA DE PRECIOS

Nota: El presente formulario deberd adjuntarse en fisico con tamaiio de letra entendible.

i Precie Precio Vida Plazos.
[ me | oATC del nofertada | mtécmica | Oferiada | (Lempiras | {Lempiras » | de | tmpaguey a | ofertad
™ Product olertada | (Umidades | Lj{Dos L){Dos | Fabricante | Orige | Etiguetado S
' o ] Decimales n :

i Ofertado ) | 3 !
] i

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

Correo Electrénico: hosgitaliuanmanuelgalvez@_ 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
Sse 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 mas ventajosas en relacién a los demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucién 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 tergiversacion de hechos y
circunstancias, que deliberada o imprudentemente enganen, o intenten enganar, 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 daiio, o0 amenazar con perjudicar o
causar dano, 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 propésito 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 investigacion o realizar declaraciones falsas ante los
investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacién sobre denuncias de una
practica 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 Estado.

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), asi
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 afio

FIRMA Y SELLO
(en caso de persona Natural solo Firma)

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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasoclinera PUMA. (§
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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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 alteracidn a este formulario ni se aceptardn
substitutos.|

Fecha: findicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]

CD No.: [indicar el niimero del proceso licitatorio)

Pégina de paginas
1. Nombre juridico del Oferente:

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

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

4. Ano de constitucion o incorporacion del Oferente:

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado:

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar
el nombre del representante autorizado] Diveccion: [indicar la direccién del
representante autorizado]

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

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electrénico del representante
autorizadof

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. tﬁ
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los documentos originaleé
adjuntos} |

g Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad con las Sub cldusulas 09.1 de lalQ-09.

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

" Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su autonomiajuridica y
financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub clausula 09.1, 09.2,
09.03 y 09.4 de la10-09.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (%
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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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 aiio) de la presentacién de la Oferta]
LPN No.: [indicar el nitmero 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
delConsarcio]

3. Nombre del Pafs de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio
[indicar elnombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio|

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

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

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

6. infcrmacnén snbre el keﬁrésexiténté Autorizado del fniembfo d:el (-I.t-)-ns;n"cio:- -
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del

Consorciol

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

Niimeros de teléfono y facsimile: [findicar los niimeros de teléfono y facsimile del
representanteautorizado del miembro del Consorciol

Direccién de correo electrénico: [[indicar la direccién de correo electrénico del
representanteautorizado del miembro del Consorciof

Gfacias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (%
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los
documentosadjuntos]

%Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad con las Sub cldusulas 09.1 de la
10- 09.

T 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 cldusula 09.1,09.2, 09.03 y 09.4 de 1a 10-09.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. {%
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 J
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EORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

Acta de Compromiso de Reemplazo
Nombre de la Empresa . Constitucién de la Sociedad
 Autorizada por el Notario el de
del aio inscrita en el Registro
de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el niimero tomo, No.
de Escritura Piblica del representante legal de
. ]a Sociedad_o Empresa__________ autorizada por el Notario el
de del afo inscrita
en el Registro_antes referido con matricula nimero asiento No,
Tipo o Nimero de Contrato:
Proceso:
Descripcion del Producto con sus especificaciones:
Monto (L):
Lote No.:
No. Item:

Fecha de Recepcion:
Fecha de Expiracién:

Por este Acto CERTIFICO que los productos entregados son de produccién con fechas de expiracion
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 Publica a través del Fstablecimiento de
Salud Receptor me notifique.

eldia_del mes de

Ante el cual firmo yaceptola presente enLugar

Firma del Representante Legal de la Empresa

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

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 5 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 v 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:

* Esta Declaracién jurada debe presentarse em original con la firma autenticada ante
Notario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (%
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgaivez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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EORMATO FIANZA / 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,
salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas,
responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrate firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y
el  Beneficiario, para la ejecucién del Contrato: " ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:
VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA:"La presente garantia/fianza sera ejecutada por el monto total de
fa misma a simple requerimiento del contratante, acompafada de una resolucion firme de
incumplimiento, sin ningiin otro requisito, pudiendo requerirse en cualguier 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 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 republica del domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obligatoria
prevalecera sobre cualquier otra condicién”.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de la SESAL no deberdn adicionarse cliusulas que
I limiten Ia cldusul ial obli 5

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de Municipio
de ,alos del mes de del ano
FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO
Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. (ﬁ
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CALIDAD N¢:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

Construido/entregade por el Afianzado/Garantizado

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "La presente garantia/fianza sera ejecutada por el monto total de
la misma a simple requerimiento del contratante, acompanado de un certificado de incumplimiento,
sin ningtn otro requisite, pudiendo requerirse en cualquier momento dentro del plazo de vigencia de
la garantia/fianza. La presente garantia/fianza emitida a favor del beneficiario constituye una
obligacién solidaria, incondicional, irrevocable y de ejecucion 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 deberian adicionarse cliusulas que
) limi la i I ial obli :

En fe de lo cual, se emite 1a presente Fianza/Garantia, en la ciudad de
los del mes de del ano

Municipiode_ . a

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO

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




