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Tela, Atlantida 06 de febrero 2025, Oficio-Externo No.047-2025-DHT

Abogada

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

Distinguida abogada, reciba un cordial saludo.

Por este medio a continuacién se remite, documentacién requerida de Documentos Base de
Contratacién Directa del proceso para la adquisicién de Otre Instrumental, Accesorios ¥y
Material Médico (39540), mediante Compra Directa 002-2025-HT. Los cudles serén
utilizados en Diferentes salas para los pacientes que visiten este centro hospitalario, por lo
cual se le solicita visto bueno por parte de su persona, en su condicidn de comprador publico
certificado.

Quedando atentos a cualquier solicitud o requerimiento de informacién adicional.

Atentamente.

4 ; Ganive
Dr Edui (ustave Fiities
Director jecutivo
Hospital Tela




Secretaria de Salud
Logistica y Suministros
Hospital Basico Tela

Tela, Atlantida 30 de enero del 2025

Dr. Edui Gustavo Fanez Espinal
Director Hospital Tela

Lic. Jorge Alberto Hernandez
Administrador Hospital Tela

Estimados Dr. Finez/ Lic. Herndndez

Por medio de la presente, me permito informarles que se dard inicio al proceso de compra de
Otro Instrumental, Accesorios y Material Medico, del objeto de gasto 39540, necesario
para la mejora de nuestros servicios y la atencién a nuestros pacientes.

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

Agradezco su atencién a esta comunicacion ¥ quedo a su disposicién para cualquier consulta
o informacién adicional que puedan necesitar.
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SECRETARIA DE SALUD

Tela, Atlantida 04 de enero 2025, Oficio-Interno No.019-2025-DHT

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

Reciban un cordial salude.

Con el Objeto de garantizar e] abastecimiento del Hospital Tela, en beneficio de los pacientes
y en apego a la ley, segim acuerdo ministerial No. 029-2025 que delega a los Jefes de las
Regiones Sanitarias, y Directores de los Hospitales a nivel nacional, dependientes de la
Secretaria de Salud para llevar a cabo el proceso de Contratacion Directa 002-2025-HT,
amparados en la ley de contratacion del estado articulo 9 y 63, numeral 1 y al Decreto
Ejecutivo Numero PCM-042-2024, mediante promroga, la declaratoria de estado de
emergencia sanitarios; se establece resolucién de inicio tomando en cuenta los siguientes

puntos:

1 Dar inicio a las gestiones correspondientes para el proceso de Compra Directa de Orro
Instrumental, Accesorios y Material Médico (39540).

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

Sin otro particular,
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Dr Edut G tavo Funes™
Director Ejdcutivo
Hospital Tela




SOLICITUD DE PEDIDO

27 de enero, 2025
Otro Instrumental, Accesorios y Material Medico
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No Nombre del Producto u.p Cantidad Solicitada
; JERINGA 1 ML, 27GX5/8 C/a 20000
2 JERINGA 3ML Cu 20000
3 JERINGA 5 ML 23GX1 C/u 30000
4 JERINGA 10 ML C/o 20000
5 JERINGA 20 ML Ca 20000
6 MARIPOSA #22 C/a 2000
7 MARIPOSA #23 C/a 2000
8 MARIPOSA #24 C/u 2000
9 MARIPOSA #25 € 2000
10 CATETER #18 CON ALAS Cc/u 8000
11 CATETER #20 CON ALAS C/u 5000
12 CATETER #22 CON ALAS C/u 10000
i




13 | CATETER #24 CON ALAS cro b
14 QSU] AS HIPODERMICAS NORMALES C/U 1000
2 iz(';UJAS HIPODERMICAS NORMALES U 1000
% #AZGBUJAS HIPODERMICAS NORMALES cu 1000
- ﬁgUJAS HIPODERMICAS NORMALES o 1000
g éﬁﬁ%ﬁ?ClON LUMBAR NO.22X3 % U 1000
" égI[{J% i%EgNCION LUMBAR No. 25 c/u 1000
o [SEReo ey | e | o
21 ggg'.l{is N,I;.EUNCION LUMBAR NO.27 Cc/U 1000
22 | TUBO ENDOTRAQUEALES 2.0 S/BALON C/U 30
’ ggg& E13)11:111‘)(}'HLALQUB;L\LES 55 CIU 40
24 gf;BAOL g];IJDOTRAQUEALES 6.0 c/u 80
)5 gg}]ig ;ENDOTRAQUEALES 6.5 C/ cu 200
5 E}IB%;(]); gﬁDOTRAQUEALES 7.5 C/u 200
»7 | TUBO ENDOTRAQUEALES 8.0 cIU 100

C/BALON




28 TUBO TORAXICO #26 Cu 5
29 TUBO TORAXICO #30 c/a 3
30 | TUBO TORAXICO #36 c/u 5

- MASCARILLA PARA NEBULIZAR

31 ADULTO SET 3000
17 i\)/IEf]\)SI(AIL%ELOA PARA NEBULIZAR SET 3000
33 | MASCARILLA DESCARTABLE c/u 10000
34 BATAS DESCARTABLES c/a 2000
35 ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA KIT 60
36 | BOTAS DESCARTABLES CAJA 60
37 | GORROS DESCARTABLES CAJA 300
38 | GUANSTES S CAJA 200
39 GUANTES M CATA 200
40 | GUANTESL CAJA 400
41 | CANULA DE MAYO #2 c/u 20
42 | SONDAS FOLEY NO.14 2 VIAS C/u 200

&
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43 | SONDAS FOLEY NO.16 2 VIAS c/u 180
44 | SONDAS FOLEY NO. 18 2 VIAS c/u 250
45 | SONDAS NASOGASTRICA #5 Cc/U 200
46 | SONDAS NASOGASTRICA #12 c/u 100
47 | SONDA NASOGASTRICA #14 cu 50
48 | SONDA NASOGASTRICA #16 C/U 50
49 | SONDA NASOGASTRICA #18 C/y 50
50 | ESPARADRAPQ ANTIALERGICQ ROLLO 750
51 ESPARADRAPO NORMAL ROLLO 1300
52 | BIGOTERAS ADULTO c/lu 800
53 | BIGOTERAS PEDIATRICO cu 400
54 ELECTRODOS ADULTO C/U 1500
55 | ELECTRODOS PEDIATRICOS /U 800
56 | ALGODON ROLLO 500
57 | DEPRESORES clu 2000




58 | MICROGOTEROS C/U 3000
59 | SEGURIFILTROS C/u 2000
60 | ESFIGMOMANOMETRO c/U 80
61 | TAPONES PARA CATETER C/U 2000
62 | OXIMETROS ADULTO c/u 20
63 | OXIMETROS PEDIATRICOS 5

Hospital Tela
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; SECRETARIA DE SALUD
Hospital Hospiial Bisico Tela

Tela, Atiantida 29 de enero de 2025, oficio -Externo No.036-2025-HT

ASUNTO: Notificacién de inicio de proceso de Contratacién Directa

Magistrada Presidente

ltzel Anai Palacios Siwady
Tribunal Superior de Cuentas
Tegucigalpa MDC

Respetable Magistrada Presidente:

Me es grato dirigirme a usted, para garantizar el abastecimiento del Hospital Tela y
pensando siempre en beneficiar a los pacientes que visitan este centro hospitalario
en base ley por este medio hago de su conocimiento del inicio del proceso de
Contratacién Directa CD-02-2025-HT Objeto de gasto 39540 (Otro Instrumental,
Accesorios y Material Médico) por un monto estimado de Lps 4,040,000.00 Segiin
acuerdo ministerial No.029-2025. Que delega a los jefes de las Regiones Sanitarias
y Directores de los hospitales a nivel nacional dependientes de la Secretaria de
Salud, y asi poder llevar a cabo el proceso de Contratacion Directa amparados en
la ley de contratacién del estado articulo 9 y 63 numeral 1 y al Decreto Ejecutivo
nimero PCM-042-2025 mediante el cual se prorroga la declaratoria del estado de
emergencia sanitaria.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamentg, o

i TRIBUNAL SUPERICR % :v".zs;s"ms

(s ST (i AL
Dr. Edui Gudtavo Fudes-,
Director Ejequtivo L"; Wigeida i 04 EEB ZUZS
Hospital Tela S i ‘
';é HOWCET: . %{%\‘i}é’é—fﬁ s
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1. Acuerdo ministerial No. 029-2025 o
2-PCM-042-2025




ARTICULO 1. Promogar la declaratoris de ESTADO DE

' EMERGENCIA SANITARIA en todo e} Sisterna de Sghud
?ﬁhﬁuanﬁ&mﬁmﬂpwdaﬁol@imdmdﬂ
procese de su rescate y Tortalectmients, con el propésita
de garentizar ¢l cumplimiento Gel deresho constitucianal
& Ia salud, asegurar Ia provision de servicios, insumos,
medicamentos, infrasstructura adecuada y la atencidn
Opummadnhpoblaniénhmdnmﬁa, incluyendn los nuevas
establecimientos hospitalarios & nivel naional, ast como
pmfurwlecerlasandonesdevigil&uda, mwﬁn,cﬂnm
Y garantizar In atencién 2 Jas personas ante cventuales
situacionss epideminlégicas,

ARﬁCMlSemumizaalaSmmdeEstado el
Despacho de Salnd, pare adquiric mediante Ia modalidad:
de contratagitn directs, los servisios, insumos, oquipos y.
meﬁcmmmaquessmpwesaﬁmestmmoauﬁliza:dasp_
pertida presupuestaria lo quesereqmem,pamhaowﬁe;?ﬁa
alaprmmealadeclammriadcestndodemagmc&n,
Emrﬁzmdommanejudemamrmmymvmuda
scoial.

ArticuLo 3. Con el objetivo de finalizar el proceso de
construccién de olinicas, Iﬂbamtmics}rhospitalﬁpﬁb]ims
eﬁdmym,mmumwdﬁomihﬁm
deleoEjmmmnﬂmmPCMmm,pubﬁcadcmel
Diario Oficial "La Gaceta™ en su edlicion 36,391 de feche 23
demﬁmmadeZMSyddDmﬁwnﬁwmhmum
01-2024, publicado en el Diario Oficial “La Gacets” et su
edicin 36,452 de echr 5 de febrero de 2024,

ARTiCULO 4.Lcs®ntr&toaﬁmﬁnsalﬁnqm‘odelm

Decretose!'eal'wminmmdu obfener las condiciones

¥ estarén sujetos a los procesos de sprobasitn y auditorfa
previstos por la Cons&tmjényiasl.ey&s de Ia Repiiblios,
debiendo ser notificados al Tribunal Superior de Cuentas
(rsc).

ARTECULO 5, Se autoriza ¢ instruye a Ia Seqretara do
EstmiomdDespaxﬂzochinauszﬂEFN),eidmﬁﬁwy
Wmmmwxpwmmmhmwe
&l estado de emergencia sanitaria.

ARTICUL0 6, Bl pressnte Decreio Ejeautivo es daejecncidn
inmedista y debers publicarse en ¢l Diario Oficial “La Gaceta™,

Dado en la cindad de Tegucigelps, municipio de Distito
Ceatral, a los 27 dfas del mes de disiembre del afio dos mil

il

4 : ¥
' COMUNiQUESE Y PUBLIQUESE.

IRIS XIOMARA CASTRO SARMIENTO
PRESIDENTA DELA REPUBLICA

- LESLY SARAHI CERNA
SECRETARIA DEESTADG BN EL
DESPACHO DE LA PRESIDENCIA |
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Tegudgalpa, MDC,
21 de Enero del 2025
ACUERDO No. 029-2025

SENORES '

JEFES DE LAS REGIONES SANITARIAS DEPARTAMENTALES
DIRECTORES DE HOSPITALES

PRESENTE

Para su conocimiento ¥y demds fines, transcribg a usiedes, el Acuerdo que literalmente dice: Tegucigalpa, M.
D. C, 21 de Enero del 2025.- ACUERDO No. 02 -2025.- LA SUB SECRE?‘ARIA DE ESTADO EN EI,
DESPACHO DE SALUD.- Bn uso de las facultades delegadas modiante Acuerdo Ejecutive No, 57-2022, des
fecha 2 de fobrero del 2022 y firma delegada mediaute Acuerdo Ministerial No!:004-2024 de fcha 05 de encro
del afio 2024 y Acuerdo Ministerial No, 021-2025, de focha 15 de Bnero del 2025, CONSIDERANDO: Que

¢l afio 2023 mediante Decreto Ejecutivo mimero PCM 04-2023 publicado en &l Diario Oficial “La Gageta” en
fecha 16 de enero de 2023, en sn edicién nimerg 36,130, As{ mismo, en fecha 27 de Diciembre del'afio 2023
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ACUERDO No. 029-2025

nuevos esigblecimientos hospitalarios a nivel necional, asf como pars fortalecer lag acciones de vigilancia,
Prevencién, control y gamntizar la atencién = las personas avie eventusies situaciones epidemiolgicas,
Asimismo, en 511 artienlo 2 se awtoriza ala Secretaria de Estado en el Despacho dsSalud,paxaadquizirmedimb&

mismo, el Articulo 5) establece que, el acto de delegacitn, ademés de indicar el Orgamo delegants, el objeto de
Ia delegacién y el organo delsgado, podsé contensr instrucciones obligatorias para ésie, en maferia
procediraental. Bn los actos dictados por delepacion, se expresars esta cumns!x?m ¥ se entenderén adoptados
por ¢l brgano deleganie. No obstante, la responsghifidad que se derivare de: la emisién de log actos, sera

InTey de Contratacion del Estado ¥ su Reglamento. POR TANTO: En aplicacion ds los Artlculos 11, 19 tercer
pénafo, 23, 26, 38, 39, 59, 63 de laLey de Contratacién del Estado; 37, 38, 39, 44, d4.4, 44-C, 51, 53, 169,
170, 171 del Reglamento de la Ley de Confratacién del Estado; 4, 5, 6 de Ia Ley de Procedimisnto
Administrative, A CUERD A: PRIMERO: Con el propésito de garantizar el oumplimiento del derecho
oomstitucional 2 ‘a salud, asegurando lu provisidn de servicios, insumos, equipos, Infraestructura adecuada y

NO. | OBJIETO DE GASTO 3 DESCRIPCION
1 23100 Mantenimiento y Reparacién de Edificios y Locales |
o — Mantenimiento y Reparacion do Equipos Sanitarios y de
Laboratorio :
3 23390 Mantenimiento ¥ Reparacién de Otros Equipos
Mantenimiento * y  Reparacion e Obras civiles . ¢
E 23500 Limpiczs, Aseo y Fumigacion -
6 25100 Servicios de Transporte 7 ; @
7 31110 Productos Alimenticios y Bebidas 7. b N
3 35100 Productdbs Quimicos i L
9 35210 Producios Farmacéuticos y Medicingles Varios
10 35230 Antiretrovirales o M
11 35251 Reactivos
ﬁ 35252 Reactivos VIH/SIDA
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NO. | OBJETO DE GASTO . DESCRIPCION N
13 35260 Oxigeno Medico '
14 35270 Vendaje para Fracturss y Ofos ‘
15 35400 Insecticidas, Fumiganies y Otros ]
16 35920 Productos Fotogrimicos :
17 30510 Instrumental Médico Quinirgico Memor .
18 39520 Instrumental y Material pam Laboratonio f
19 39530 Material Midico Quirirgico Menor ) :
20 39540 Otros Instrumental, Accesorios y Materal Medic :
21 | 39550 Instrumhental Médico Odonfologico :
22 39600 Wyﬁm&s&mmmymmrm
comprendidas en el Catélogo Bleciénico) .
23 42310 Equipo de Transports Tesresive para Pezsonas B
24 42410 Bauipo Médico, Semitario, Hospifalario.e Tnstromsaga] :
25 42420 Bauipo de Labomtorio Medico ;
26 43500 Eqnipo do Bleétrificacion (Medidares, Transformadores y Postds) |

Debiendo reatizar los procesos de los cbjetos de gasios antes descritos, bajo’ a modalidad de coltratacion

directs, siempro y cuando excedan de 1.1,000,000.01. SEGUNDO: Asimistio, se deloga 2 los ers de Ja
Regiones Sanitarias Departamentzles y Directores de los Hospitales aNivel Naciotial dependientes de Ia Secretaria
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Contratacién, deberd estar sujeto alammaﬁvalegalifigeuﬁsapﬁmble(laydfe__%nmcién del Bstado y Su
nglamento,LeychmuﬂdmﬁmAdministmiw? e, y do acuerdo a fas fustrugiiones o pardmettos b caricter
general gue dicte la Oficina Nomativa de Contraticién y Adquisiciones del stado (ONCAE) comlo drgano
memsuﬁvc&h%s@i@mmmﬁdemdmmwy,d%mm el vigio

i

veinthmio (21) de Bnero del aio dog mi] veinticingo (2025) al freinta y uno (31) de diciembre del affp dos mil
velnticinco (2025). Y debers publicarss en el Diazip Oficial “Ta Gaceta™. COMUNIQUE § E: (FIRMA
¥ SELLO) DOCTORA NERZA GLORIA PAZ RODRIGUEZ SUB SECRETARIA DE: REDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD FIRMA DELEGADA MEDIANTE ACUERDO
MINISTERIAL No. 0042024 Y ACUERDO MINISTERTAY, No. 021-2025 (FIRMA Y {SELLO)
ABOGADA BERTA MIREYA HERNANDEZ, ESGOBAR SECRETARIA'GENERAL.-

i
s
"




CONTRATACION DIRECTA
NUMERO CD- 002-2025-HT

"‘DOCUMENTO BASE PARA LA ADQUISICION DE OTRO .
INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO”

Fuente de Financiamiento

Fondos Nacionales

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

Tela, Atlantida Honduras C.A.

FEBRERO 2025




SECRETARIA DE SALUD”
Documento Base CD

AVISO
REPUBLICA DE HONDURAS
HOSPITAL TELA

El Hospital Tela cordialmente Ie invita a participar en el proceso de Contratacion Directa No. 002-
2025-HT y presentar Oferta para la “ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL,
ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO?” a ser financiado con fondos Nacionales.

El documento Base y sus anexos podré ser descargado en el Sistema de Informacién de Contratacién
¥ Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras™ www.honducompras.gob.hn o retirado
en el Departamento de Logistica y Suministros Hospital Tela, 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 deberi ser presentada a mas tardar el dia 27 de febrero, 2025 hasta 1:00 p.m.,
hora oficial de la Reptiblica de Honduras en el Departamento de Logistica y Suministros del
Hospital Tela, colonia Ruth Garcia Tela, Aflantida

Si la oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir.

Las ofertas se abrirdn el dia 27 de febrero de 2025 a la 1:15 pm en presencia de los
representantes de los Oferentes que deseen asistir en la direccién antes indicada.

Tela, Departamento de Atlantida, alos 06 dias del mes de febrero del afio 2025.

HOSPITAL TELA
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SECRETARIA DE SALUD”
Documento Base CD

INDICE GENERAL

L INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

I,  ESPECIFICACIONES TECNICAS

II. CRITERIOS DE EVALUACION

IV, RORMINT ARIOS V RORM!
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L- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES. (IAO)
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SECRETARIA DE SALUD™

Decumento Base CD

1.-

INSTRUCCIONES A L.OS OFERENTES (IAO):

1.01 Objeto:

Bl presente documento contiene los lermmos, Detniciones y signiticados que deben ser
aplicados por los oferentes en la presentacion de las ofertas para los procesos de Contratacion
Directa que realiza el Hospital Tela para la “ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO MENOR” financiados con fondos NACIONALES. Todas las definiciones
indicadas en las condiciones generales de estos documentos contractuales, son aplicables a las

e itoe Tt T Sy SR o W o S
ARLI UL a4 Ly S AN AR LI

1.02 Presentacién del Desglose de Precio de Oferta:

EI Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y ntimeros perfectamente
legibles, no seran admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el precio o en otra
101U WaLION GaTiial PICVISia LULL GSC LaldLict Gl Gl PUSEU U6 LulliviULTs, o1t MILBUL LadY 5T
admitirén ofertas escritas con lapiz “grafito”. El Proveedor deber4 incluir en el precio unitario,
los costos de todo lo requerido y Ia realizacién de todas las operaciones requeridas para
completar la entrega de conformidad con las especificaciones y descripcion técnica,
recordando que los mismos seran invariables durante toda la ejecucién de este contrato.

El precio de los productos debe ofertarse en Términos INCOTERM: DDP — DELIVERED
DUTY PAID / Entregada Derechos Pagados. El PROVEEDOR debe tomar en cuenta todos
los aranceles e impuestos que ameriten para la entrega efectiva de los medicamentos
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
dessueniv vousideladu pur EL EROVEBUR. Bi Fioviv Uiiario Ofeiady no pudia exceder
de dos (02) decimales en su formato

1.03_Tipo de Contrato:

Como resultado de esta Contratacién Directa se otorgard un Contrato de Suministro, entre
Hospital Tela v el oferente ganador o los oferentes ganadores.

1.04 Forma de la Oferta:

La forma de oferta debe presentarse completamente Ilena, firmada, foliada y sellada por el
Representante legal de la Empresa y sus Formularios Correspondientes segin aplique.
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SECRETARIA DE SALUD"
Documenfo Base CD

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 Ia 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 drgano contratante podrd solicitar la ampliacién del plazo a todos

lad mrnnananine  alnmarn A Sraen ortnn An In Fanhn vrncnotn svarn mrr vraeasemsmebn
SEH pe e pesetiesy meepe s g ALl DCC L2 D TCC2D proISi R bbb M e bl e

1.07 Consorcio:

Cada Oferente presentara una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman debersn ser

b Diiiadas § sonaaiaimG SospLasaties S o Caietar ot Ok Sumpiaiait &
las disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para que actie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o constitucion
del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador. (Cuando
Aplique)

2.- DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA OFERTA:

201 DOCUMENTACION LEGAL
Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta

1 Dodnnnnia An In Taaritien A ManctibrniAn Aa Ta Qanindad  + ;e AliSean wafrminnn

TS S eenrsiteprass W Al AlWascuirs SR A CSALILOIWAG AR cedr A AU ML ey ) A trataasate A weweaasdns

debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

2. Constancia de composicion del O!'H&IIO Societario firmado y cellado por el secretario de
la Sociedad Mercantil.

3. TUWLUPIE ICBIVIG UGl puto Uol RopICsCutaiLe Legal, yuo au1 e uo UeLE 1as tavuiadcs
suficientes para participar representar a la empresa en el proceso de contratacién directa,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

4. Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente.




SECRETARIA DE SALUD”
Documento Base CD

3. Fotocopia de RTN de la Sociedad Mercantil y del Representante Legal.
6. Fotocopia del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante Legal.

7. Certificacién o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripcidn 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 Contratacién del Estado, “La solicitud de
Inscripcibn deberd realizarse a mds tardar el dia calendario anterior a la Jecha prevista
para la nresentacién de la oferta 7 (En caso ane el nroveedor cuenta con dicha
Certificacién no debe presentar los numerales 1,2,3,4, 5 y 6).

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

10. Fotocopia del Registro Sanitario vigente de cada producto ofertado emitido por la
Agencia de Regulacién Sanitaria de Ia Reniiblica de Hondnras” v cualanier correccion.
modificacién o ampliaci6n, realizada al Registro Sanitario vigente emitido por la Agencia
Reguladora de Honduras que avale el producto ofertado. Prospecto del Producto y Ia Imagen
impresa a color del etiquetado primario y secundario. En caso de adjudicarse deberd
presentar el Registro Sanitario para firmar contrato

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

2.02 DOCUMENTACION FINANCIERA

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

1. Constancia de lineas de créditos.

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

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

4. AuIZaCiOn paa que id Seciewia e Saiud Putda veLwdl 1a GUCHIEIAGION
presentada con los emisores.
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5. Adjuntar en su Oferta, la invitacién enviada por Hospital Tela.

.
TRITTAAT AR & 4 AT TR T AR rr

A e
LtaUe? LiNA' RARRIVELRG BN ALY RUN_R ALY SFIVARY A

1. Formulario de Presentacién de la Oferta, este formulario debera ser llenado en
letras y niimeros con el precio total ofertado, solicitAndose no alterar su forma.

2. Formulario de Oferta por ftem o Bloque: Es el detalle individual de cada item y
bloque cotizado en Ia oferta, debidamente firmado y sellado. La omisién de
cualquier dato referente a precio unitario por item o bloque, monto, asi como
cualquier otro aspecto sustancial que impida o limite de manera significativa el
andlisis, comparacién o evaluacién de las ofertas, sera motivo de descalificacién
de esta, segiin sea el caso. Si “El Oferente” no presenta el “Formulario de Lista
de Precios™ se entender4 que no presento la oferta.

2 D1 xwnlaw  4atal An 1a sbrsta: AR ArE evenmnsiilas tadan oo Geaewesadas
e s e

¢ ————— e s b - e A A PR BLLRPS o s

correspondientes y costos asociados hasta la entrega de los bienes al Hospital Tela
en ¢l lugar y fecha especificados en estas bases
NOTA:
Todos los documentos gue no sean originales deberdn ser autenticados (Una autentica de
copias). Los documentos firmados por el Representante Legal de la Empresa gue se anexe a la

oferta deberdn estar autenticados (Una autentica de Jirmas). Articulos 39 y 40 de Reglamento
del Cédigo de Notariado.
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3. PREPARACION DE LAS OFERTAS

3.01 Plazo de Entrega del Suministro

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

Aprobado.

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

3.03 Idioma de los Documentos

El oferente debera presentar su oferta en idioma espafiol de acuerdo a la forma de oferta.
Incluyendo la informacién complementaria como catalogos técnicos, certificaciones, fichas
técnicas y otros, debera acompatiarse traduccién simple.

4.  PRESENTACION DE LAS OFERTAS

4.01 Plazo de presentacién de las Ofertas:
El oferente debera presentar su oferta en un plazo méximo de QUINCE (15) 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 Tela, 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
preparacion de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las mismas.

4.03 Errores u Omisiones Subsanables:

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

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras serédn vélidos 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 ¥ que los mismos coincidan en su totalidad

9
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4.04

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

La comisién de evaluacién podréa corregir los errores aritméticos que se detecten durante la
evaluacion de las ofertas, debiendo notificar al oferente, quien deber aceptarlas a partir de
la recepcién de la notificacién o su oferta sers descalificada.

Forma de Presentacion de la Oferta:

La Oferta se debe presentar con la denominacién de Original y su Copia en versién digital
en CD o USB. La oferta deberd presentarse personalmente o a través de representante
debidamente autorizado (documento escrito Jirmado y sellado) por el oferente titular,
debiendo en su caso de acreditarlo, en su correspondiente sobre debidamente cerrado,
sellado, foliado y firmado por el oferente y rotulado de la siguiente forma:

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

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

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

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

Proceso No. CD -002-2025-HT

“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y
MATERIAL MEDICO.

Esquina Superior Derecha: Lugar, Fecha y Hora de Recepcion.
Departamento de Logistica y Suministros HT
27 de febrero 2025 a las 1:00 p.m.
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4.05. Apertura de Ofertas

3.

5.01.

6.
6.01

El Organo responsable o por Delegacion expresa procederd a realizar la Apertura de oferta
el dia jueves 27 de febrero a la 1:15 p.m. Se levantar un Acta de Apertura de las Ofertas,
donde se consignarin todos los detalles del proceso, la cual sera firmada por los
participantes. En dicha Acta se dejars constancia de la propuesta presentada y de cualquier
observacion referente al acto. Una copia del Acta de Apertura de ofertas serd publicada
en el sistema HonduCompras

MANEJO DE DOCUMENTOS

Cuadro descriptivo de Productos y Precios

El Oferente presentara, 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.

5.02 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 Hospital Tela,
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 algune

INTERPRETACION DE DOCUMENTOS

Aclaracién y Adendum

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones
por escrito y via correo a la oficina del Departamento de Logistica y Suministros, mediante
correo elecironico ivanessadominguez89@gmail.com o en su defecto por escrito a Sub
Director de Gestion de Recursos adjuntando electrénicamente la solicitud al contacto
siguiente jaherdezS3@gmail.com con el Lic. Jorge Herndndez, hasta dos (2) dias habiles
antes de la fecha prevista para la apertura de la oferta, debiendo obtener pronta respuesta del
oOrgano responsable de la contratacién, la cual serd comunicada al interesado. No se
atenderan consultas via teléfono.

11
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S PENjUICIO 2 10 aNterior Ias IeSpuestas a SONCITUAES de aclaracion S¢ publicaran ademas en
el Sistema de Informacién de Contratacién y Adgquisiciones del Estado de Honduras
“HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob hn).

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

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

Ly | A TGO A CTONR M DT AZONT T AC NETTDTAC

SMESSA M A MR m AL L S mmas N s e WP e Ak SR N R AW A st

7.01_Aceptacién

Hospital Tela, se reserva el derecho de rechazar la oferta, aplicando el Principio del Mejor
Valor del Dinero en el cual se evaliian todos los aspectos relacionados a la Oferta. De igual
ARGER GO WSk Coughds & atiplar tn SRR @45 Laje O Sumguied 09 Gue ceiimc oo
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 Contratacidn Directa. En
casos de contrataciones de Emergencia basadas en las Declaraciones de Emergencia
emitidas por la Presidencia de La Republica (PCM 042-2024), se tendra mayor

prenonderancia en los fiemnos de enfresa.

8. ADJUDICACION DEL CONTRATO

8.01 Evaluacién de las Ofertas:

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

8.02 Minimo de Ofertas:

El Hospital Tela, se reserva el derecho a continuar con el proceso cuando solo se presente
una (1) sola Oferta. continuando con el debido procedimiento. De igual manera. podra
declarar este proceso de Contratacion Directa suspendida o cancelada, cuando concurran
circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito o de fuerza mayor presentados en
cualquier momento previo a la recepcion y apertura de la oferta 0 a la adjudicacion; sin que
por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, asi como la cancelacién del

12
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proceso por falta de disponibilidad presupuestaria, fundado en 1o establecido en el articulo
39 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

8.03 Carta Propuesta

El Oferente presentara su Carta Propuesta (Formulario de Presentacién de la Oferta) firmada
y sellada, debidamente autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40 de Ia Ley del
Notariado) utilizando el formulario suministrado en los anexos, este formulario debera ser
debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en
hlanca dehersn ser llenados con 1a informacian enlicitads

8.04 Adjudicacién y Firma del Contrato:

El Hospital Tela, adjudicar4 el contrato a} oferente cuya oferta se ajuste a los requerimientos
establecidos en los Pliegos de Condiciones, tomando en cuenta, ademds, de que el oferente
2ctd palificada nora sumnlir caticfantariamanta al ane T
la fecha indicada por el Hospital Tela y a satisfaccion de éste, la documentacion solicitada
en los Pliegos de Condiciones.

La adjudicacion del contrato SE HARA POR ITEM O BLOQUE (Cuando Apligue) al
oferente que, cumpliendo las condiciones de participacion, incluyendo su solvencia e

=T d A i wdmiiiiioe 21w i wrmmnnds Yo afaeta da meanla omdio ale A wn Aremne A nen Ta

P Pl GUSUAT SL SChUT, prectntt hokrin do procio mAc baic A oo connideen I
mas econémica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos
establecidos.

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

formalizacién del Contrato. Si por causas imputables a é no se cumple este requisito,
quedar4 sin valor ni efecto la adjudicacién, procediendo a invitar a un nuevo oferente.

rontrotn r ana hatra nracantadn Asntern Aa
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8.05 Notificacién de Ia Adjudicacién:

L‘d. w:suiuui(}u ue d.tl_l udiuaui(,tu Uil UL ALY yue e e1 G P TEle] u:spuuba:)k: 4o 1a Uuuual.aui()u, soia
notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras. Asimismo, se dejara
constancia de la notificacion en el expediente del proceso. La publicacion debera incluir como
minimo la siguiente informacidn:

1. El nombre de la entidad contratante.
2. Una descripcién de los ftems incluidos en el contrato.
3. El nombre del Oferente ganador.
4. Elvalor de la Adjudicacién.
Si la adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, los
13
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proponentes podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

8.06 Negociacion del Contrato:

bl Hospital ‘I'ela podra negociar la adjudicacion del contrato en aquellos casos que amerite,
como ser: plazos de entrega, porcentaje de entrega, almacenamiento ¥y precio, para obtener
las condiciones mas ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco de la emergencia
decretada en el sistema de salud.

8.07 Documentacién previa a Ia firma del Contrato:

El Hospital Tela, 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 Republica (PGR).

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

En tanto no se realice la adiudicacién definitiva de Ia Contratacion Directa. se entenders aue todas
las actuaciones de la Comision Evaluadora de Ofertas, tendran caracter confidencial; por tanto, los
miembros de dicha Comisién, no podran dar informacién alguna relacionada con el proceso.

8.08 Lugar de Entrega de los Productos

T.ns nrodnetne seran entragadng en el Almacén del Hnenital Tela lncalizadn en la Calonia
Ruth Garcia, Tela Atlantida, Honduras, previa comunicacién con el proveedor. Cuando el
Hospital Tela, requiera la entrega de productos en las diferentes Regiones Sanitarias y
Hospitales serd determinada en los Pliegos de Condiciones y el Contrato.

8.09 Requerimientos Técnicos previos ala entrega de los Productoes.

La entrega de los productos se acompafiara con una fotocopia del Registro Sanitario vigente,
original o fotocopia del Certificado de andlisis de Calidad del Producto Terminado
correspondiente a cada Lote entregado, firmado por el profesional a cargo de esta funcionen
el laboratorio fabricante o el laboratorio contratado para este fin, Fotocopia del certificado
de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) vigente para la forma farmacéutica contratada,
tipo OMS, del laboratorio fabricante, vigente o bien el Certificado de Productos
Farmacéuticos (CPP) vigente y el dispositivo electronico empleado durante su
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almacenamiento y transporte del producto hasta su entrega en el lugar designado por la
Secretarfa de Salud por el personal responsable de la cadena de fiio en el almacén.

Para los productos biolégicos v hemoderivados. debera opresentarse la fotoconia del
certificado de liberacién de lote emitida por la Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA)

8.10 Multa por Incumplimiento de Plazo:

El Proveedor debera cumplir con el plazo convenido, asi como con los plazos parciales que
se hubiera previsto para las diferentes entrepas de los suministros. Si dichas entregas no se
realizan en el plazo pactado, El Hospital aplicar4 al Proveedor una multa equivalente al
0.36% por cada dia de retraso, en relacién con el monto total del saldo del contrato sobre el
incumplimiento de cada entrega parcial. No se aplicard la multa en aquellos casos
justificados como ser: causas no atribuibles al proveedor, casos fortuitos, fuerza mayor,
fendmenos naturales, tomas de carreteras. Quedando el proveedor obligado a presentar
iChas €videncias. 1eniendo un plazo qe tres (3) dias nabiles para realizar 10s aescargos 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 Reptblica.

9. GARANTIAS
9.01 Garantias de Cumplimiento:

Una vez notificado el Oferente de la Resolucion de Adjudicacion, presentara en un plazo
méximo de cinco (05) dias calendario posterior a la Firma de Contrato emitido por la

Autoridad Competente, una Garantia Bancaria o Fianza de Cumplimiento equivalente al

avinan noe atantn (T804 Anl wmanéa Aal Anndtrata T o vhonannin Aa Ta Saeaatia An

Cumplimiento, sera hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la {iltima entrega de
los suministros, contados a partir de la focha de su emision, La Garantia de Cumplimiento
debera contener el nimero y tipo de Adquisicién, el beneficiario asegurado y la
denominacién o nombre del otorgante

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

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

Minan nar ATanéa IR0/ Aol +mnmbn ntal ndividianAn ame v narinAdn Ao xricanaia Ao s N afia a nastie
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de la fecha de Recepcién Definitiva. La Garantia de Calidad deber4 contener el ntimero y tipo de
Adquisicion, el beneficiario asegurado y la denominacién o nombre del otorgante

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta contratacién directa,
sieste no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta (30) dias hébiles o no se llegare a
Ul aCUErdo CoNCIIAtorio enire ambas Paries, Se ejecutara [a Garanma de Lauaaq sim perjuicio ge ias
ofras sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de contrato.

10. PAGOS
10.01 Forma de Pago:

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

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

11. ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

El encargado de Bodega en el Almacen Central de LA SESAL, o Almacen Regional o
Almacen de Hospitales, sera el responsable de emitir el Acta de Recepcion definitiva,
posterior a la recepcion de la ultima entrega parcial o de la entrega total segin sea el caso,
de los insumos adjudicados.

12. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando existieren conflictos entre El Organo confratante 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 asunfo que no se resuelva mediante un

avenala annailintaein Anden nvnhao nartae  nard sacrralen nar Al Mvanan Manbeabanba  Avsda
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previo estudio del caso dictara su resolucién y la comunicard al reclamante. Contra Ia
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resolucién del Organo Contratante quedara expedita la via judicial ante los Tribunales de lo
Contencioso Administrativo.

IL.- ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1.01 Presentacion de Muestras:

Los oferentes deberan presentar una (1) muestra por ftem o bloque, en caso de ser requerido
por la Comisién Evaluadora con la cual respalden téenicamente su oferta, sin costo alguno
para la Secretaria de Salud.

2.- REQUISITOS DE L.OS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:
2.01 Requisitos del Producto:

1. Fotocopia del Registro Sanitario de la Empresa

b2

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

3. Documentacién emitida por el fabricante, en la cual se pueda verificar cumplimiento de cada
una de las especificaciones técnicas de cumplimiento minimo sujetas a evaluacion (cuando
aplique)

4 — - - . . k] - s - ~ - - £ - b 8 A
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5. La fecha de vencimiento debe contener minimo 8 meses. Fste plazo es contando 2 partir de
la fecha de recepeion del producto por el Hospital Tela. En caso excepcional y debidamente
justificado la Secretaria de Salud podr4 autorizar la recepcién del suministro con un tiempo

An nwmisaniAn smamar a Ia caliaitnda Al meacmadae on Aarmneasantard o
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medicamentos si vencieran dentro del periodo establecido con otro nimero de lote ¥ por un
periodo de vencimiento igual o superior al pactado sin costo alguno para la secretaria de
salud a través de un Acta de compromiso de reemplazo.
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“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR”
A continuacién, se detallaran los lotes de y especificaciones técnicas necesarias para el item:

No

Objeto
de Gasto

Nombre del Producto

Unidad
Medida

Cantidad
Solicitada

i
H

Plazos de entrega

39540

JERINGA 1 ML, 27GX5/8

C/ra

20000

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado

39540

JERINGA 3ML

C/u

20000

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

39540

JERINGA 5 ML 23GX1

Cra

30000

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado

39540

JERINGA 10 ML

Crg

20000

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

39540

JERINGA 20 ML

0//8)

20000

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

39540

MARIPOSA #22

C/a

2000

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado

30540

MARIFOSA #23

C/]

2000

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

39540

MARIPOSA #24

C/u

2000

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

39540

MARIPOSA #25

C/U

2000

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
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39540 Entrega Total 30 dias después
10 CATETER #18 CON ALAS C/u 8000 firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado
39540 Entrega Total 30 dias después
11 CATETER #20 CON ALAS ¢8) 5000 firmado el contrato y Elaborado el
FOI precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
12 | 39540 CATETER #22 CON ALAS C/u 10000 firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
13 39540 CATETER #24 CON ALAS C/U 10000 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
AGUIJAS HIPODERMICAS Entrega Total 30 dias dBSPUéS
14 | 39540 NORMALES #21 cu 1000 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
15 | 39540 | AGUIJAS HIPODERMICAS cu 1000 firmado el contrato y Elaborado el
NORMALES #22 3
FOT precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
AGUJAS HIPODERMICAS g D
16 | 39540 . NORMALES #23 ¢/ 1000 firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
AGUIJAS HIPODERMICAS £4 p
17 | 39540 NORMALES #25 iy 1000 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
AGUJAS PUNCION Entrega Total SQ dias después
18 | 39540 LUMBAR NO.22X3 1 C/U 1000 firmado el contrato y Elaborado el
CORTANTE F01 precompromiso Aprobado
; Entrega Total 30 dias después
AGUIJAS PUNCION
19 #2540 LUMBAR No. 25 CORTANTE Cru 1000 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Enfrega Total 30 dias después
AGUJAS PUNCION ga P
20 L LUMBAR NO.26 CORTANTE C/U 1000 firmado el contrato ¥ Elaborado el

FO1 precompromiso Aprobado
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Entrega Total 30 dias después
21 | 39540 AGUJAS PUNCION C/U 1000 firmado el contrato y Elaborado el
FUMBARRO27 CORTANTE FO01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
TUBO ENDOTRAQUEALES ga p
22 | 39540 208/B AL(?N cra 30 firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
TUBO ENDOTRAQUEALES
23 | 39540 55C/B ALgN &(Y) 40 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
24 | 39540 TUBO %%D%ARIAISUEALES Cc/u 20 firmado el contrato y Elaborado el
S s FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
2| may | SSOEIEIRIRAES | oy 200 | firmado el contrato y Elaborado ¢l
’ FO1 precompromiso Aprobado
TUBO ENDOTRAQUEALES Entrega Total 30 dias después
25 | FH40 7.5 C/BALON C/u 200 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
27 | 39540 | TUBO ESI‘(JJDCC;E ARJI}S;IIEALES /U 100 firmado el contrato y Elaborado el
' F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
28 | 39540 TUBO TORAXICO #26 c/u 5 firmado el contrato y Elaborado cl
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
29 | 39540 TUBO TORAXICO #30 C/a 3 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
30 | 39540 TUBO TORAXICO #36 C/lu 5 firmado el contrato y Elaborado el
¥01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
31 | 39540 N%%%Lﬁgﬁ% SET 3000 firmado el contrato y Elaborado el

FOI precompromiso Aprobado
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Entrega Total 30 dias después

32 | 39540 NEI];J[?EI% s PIEAEIIZ\!TRI“ o0 SET 3000 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
33 | 39540 mgCARH'L"; C/u 10000 firmado el contrato y Elaborado el
LIRS AT, FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
34 | 39540 BATAS DESCARTABLES C/u 2000 firmado el contrato y Elaborado el
FOI precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
ROPA DESCARTABLE
35 | 29540 PARA CIRUGIA e 60 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
36 | 39540 BOTAS DESCARTABLES CAJA 60 firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
37 | 39540 GORROS DESCARTABLES CAJA 300 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
38 | 39540 GUANSTES S CAJA 200 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
39 | 39540 GUANTES M Lada 300 firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
40 | 39540 GUANTES L CAJA 400 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
41| 39540 | CANULA DE MAYO#2 S 20| firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
42 | 39540 SONDAS %EY NO.142 C/u 200 firmado el contrato y Elaborado el

FO01 precompromiso Aprobado
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SONDAS FOLEY NO.16 2 Entrega Total 30 dias después
43 | 29540 VIAS i 180 firmado el contrato y Elaborado el
K01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
SONDAS FOLEY NO. 182
44 | 39540 VIAS sl 250 firmado el contrato y Elaborado el
FOI precompromiso Aprobado
SONDAS NASOGASTRICA Entrega Total 30 dias después
45 | 39540 45 Cu 200 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
46 | 39540 SONDAS NASOGASTRICA Cc/u 100 firmado el contrato y Elaborado el
#12 r
FO1 precompromiso Aprobado
SONDA NASOGASTRICA Entrcga Total 30 dias después
47 | 9580 414 G 50 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
SONDA NASOGASTRICA ga P
48 | 39540 416 cu 50 firmado el contrato y Elaborado el
FOI precompromiso Aprobado
SONDA NASOGASTRICA Emrega Total 30 dias después
49 | 39540 #12 Cru 50 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
50 | 39540 ESPARADRAPO ROLLO 750 firmado el contrato y Elaborado el
ANTIALERGICO 5
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
51| 39540 | ESPARADRAPONORMAL | ROLLO 1300 firmado el contrato y Elaborado el
F0] precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
52 | 39540 BIGOTERAS ADULTO U 800 firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
53 | 39540 | BIGOTERAS PEDIATRICO cg 400 firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
54 | 39540 ELECTRODOS ADULTO C/u 1500

firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado

22




Documento Base CD

?

SECRETARIA DE SALUD*

35

39540

ELECTRODQOS
PEDIATRICOS

Co

800

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado

56

39540

ALGODON

ROLLO

500

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

57

39540

DEPRESORES

cra

2000

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado

58

39540

MICROGOTEROS

C/o

3000

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

59

39540

SEGURIFILTROS

C/ra

2000

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado

60

39540

ESFIGMOMANOMETRO

C/u

80

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado

61

39540

TAPONES PARA CATETER

Ca

2000

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

62

39540

OXIMETROS ADULTO

C/u

20

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

63

39540

OXIMETROS PEDIATRICOS

C/U

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

T NT Tealiwaniiem T amad MNadew vvmmn Aa b
.

AR I Mttt s sas Wisstass  emmman e e et
e

obligatorio:

¥
armandne o wensrfrane casd Ao Bt L o
feAssasves wwaw GO JUINpIIIIIZRIC

ASPECTO VERIFICABLE ilc,}ﬂm

NO
CUMPLE

Certificacién 0 Fotocopia de la Constancia de estar en framite la Inscripcién 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 Contratacién del Estado, “la solicitud de inscripcion deber4 realizarse a mas
tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista para la presentacién de la oferta .7 (En caso que
el proveedor cuenta con dicha Certificacién no debe presentar lo solicitado en el numeral 2.0

de las TAO nameros 1,2,3,4, 5 y 6). De las ]1

ILa sociedad ofertante se encuentra le galmente 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

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

la Declaracién Jurada de la empresa y de su representante legal de no estar comprendido en ningung
de los casos sefialados de los articulos 36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado dée
IActivos

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

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

Constancia extendida por la Procuraduria General de Ia Repiblica (o Constancia de que ests en

tramite), de no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por incumplimiento de
contratos anteriores (PGR).
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10.02 Evaluacion 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 ultimo ejercicio fiscal inmediatoanterior, sellado)
y timbrado por el contador general.

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

10.03 Evaluacion Econémica:

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

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE NO
CUMPLE
Formulario de Presentacion de la Oferta.
Formulario de Oferta por Ifem o Bloque.
10.03 Evaluacién Técnica:
Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio:
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPLE

\Agregar especificaciones técnicas.
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VI.- FORMULARIOS Y FORMATOS DE LA OFERTA
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1.- FORMULARIOS DE LA OFERTA:

1.01 Presentacién de Formularios:

EIPROVEEDOR deber4 presentar los Formularios siguientes:

1. EL PROVEEDOR presentars LA OFERTA segin el FORMULARIO DE
PRESENTACION DE OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato
son inalterables. EL. PROVEEDOR deber4 entregar dicho formulario en fisico, foliado
y firmade como parte de LA QFFRTA

2. EL LISTADO DE PRECIOS DE PRODUCTOS OF ERTADOS debe ser presentado

y completado por EL. PROVEEDOR segim el formulario suministrado.

2.- FORMATO DE LOS FORMULARIOS: Laos Formularies deberdn adjuntarse en
Cuadros de Excel

a) Formulario de Presentacion de la Oferta.

b) Formulario de Oferta por Item o Blogue

£} Farmulaﬂn de I ista de Precips

d) Formulario de Declaracién Jurada de Integridad

) Formulario de Informacién sobre el Oferente.

f) Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio.

£} Formato Acta de Compromisp de Reemplazn

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

i) Formato Fianza/Garantia de Cumplimiento
k) Formata Fianza/Garantia de Calidad
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FORMULARIO PRESENTACION DE LA OFERTA
TELA, ATLANTIDA

Sefiores:
HOSPITAL TELA

ATENCION:
REF: Contmta!cién Directa No. CD-002-2025-HT
“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR”

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

Sefiores: HOSPITAL TELA:

Actuando enmi condicién de Representante Legal de la Sociedad Mercantil denominada
_ por este medio DECLARQO: haber obtenido y examinado los pliegos de condiciones, y
especificaciones técnicas de la CONTRATACION DIRECTA No. CD -002 -2025

4-HT, de  conformidad con la misma, ofrezco suministrar el item o el blogue
siguientes:

Oferta que asciende a un monto total de Lempiras

(Letras y Nimeros).

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 ¢l suministro de los insumos en ¢l lugar sefialado para su
recepeion.

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los intereses de la Secretaria
de Salud, me comprometo a suscribir ¢l 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 permanecera en absoluta vigencia por un periodo de treinta
(30) dias calendario a la fecha limite de la validez de la oferta, contados a partir de la fecha de
entrega de la Oferta.

La presente oferta consta de folios atiles.

En fe de lo cual y para seguridad de la Secretaria de Salud, firmo la presente a los
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NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE /REPR

EMPRESA

dias del mes de

del

FORMULARIO DE OFERTA POR ITEMOBLOQUE
Contratacién Directa CD-002-2025-HT

NOMBRE DE EL PROVEEDOR:

LABORATORIO FABRICANTE DEL PRODUCTO:

PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO:
DESCRIPCION DE EMPAQUES Y ETIQUETADOS: (PRIMARIO Y SECUNDARIQ)

ESENTANTE LEGAL/ SELLO DE LA

No. de I Nombre | Unidad de | Descripcién | Cantidad | Precio | Vida | Precio | Plazo
Item del Presentac | Técnica Estimada | Unitarie | Util Total s de
| Producto | iém de | Ofertada (Unidades) | (LPS) ofertad | (LPS) Entre |
de Presentac (Max. dos | a (Max. dos | ga '
i Producto | ién decimales decimales | oferta
(UP) ) ) dos
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:
LUGAR Y FECHA:;
FIRMASELLO:
CARGO:
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FORMULARIO DE LISTA DE PRECIOS

Nota: EI presente formulario también deberi adjuntarse de manera digital, editable en Excel.

. ! Preci | Preci | ! Vid | Plaz
Unida Canti ' o o | i Descri | a os
N 1C6 |Nom |d de|Descri {dad : Unita | Total . Labor | Pai | pcién | Util | de
0. | dig | bre | presen |pcién | Estim | rio Ofert | atorio | s de | del ofer | entr
It o |del |tacién |técnic |ada | Ofert [ado | Fabric | Ori | Empa | tada | oga
¢ |AT | Prod |oferta |a Ofert . ado (Lem |ante |gen ! que y ofer
m |C |ucte |da oferta | ada | (Lem | piras | : Etiqu tada
Ofer da (Unid | piras | L) ! etado
tado ades) ‘L) l (Dos | ’
{ (Dos | Deci !
| Deci | males | |
‘males [) | |
: ) ! 1
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FORMULARIO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD
¥0 . Mayor de edad, de
Estado Civil __, de Nacionalidad

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No, actuando en mi condicion de Representante Legal de_
, por la presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

1 - A nracticar lae mas elevadas normas éticas durante ol nresente nrocesn de confratacidn

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados involucrados en
el presente proceso de contratacién induzean a alterar el resultado del proceso u otros aspectos que
pudieran otorgar condiciones més ventajosas en relacion a los demss participantes.

3.- A no tormular acuerdos con otros proveedores participantes 0 a Ia ejecucion 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 omision, incluida la tergiversacién de hechos

v prannctanating ama daliharnda A fvivmensdandase anta ononflai o dntantan ananBoer a alasren ek
SRR £ i R e ettt st Chrin b b I B Lt mrspresnl, G Sagoil DITUE

para obtener un beneficio financiero o de ofra naturaleza o para evadir una obligacién.
PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con
perjudicar o causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para influenciar
indebidamente Ias acciones de uma 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 ofra 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
pracuca corrupra, Irauduienta, COErcIiiva 0 Colusoria: Y10 amenazar, nosTugar o MumIGar & Cualgquier
parte para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la
investigacién o que prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
gjercicio de los derechos del Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualguier otra aceidn constittive o delite o eontraria al derecho en perinicio del

patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumisién a la legislacién nacional
vigente.
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3.~ 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
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 Ia lista Engel, ni que
haber sido agregado en 1a 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 institucién contratante para que realice cualquier investigaciéon minuciosa en el
marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada haya
0 este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobemanza en los

nrnnnnan An anntrataniAs

- —r e e e —————— e

En fe de lo cual firmo la presenta en la cindad municipio de

, Departamento de a
los , dias del mes de del afio
FIRMA Y SELLO

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso
de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

[El Oferente deberd completar este Jormulario de acuerdo con las instrucciones

siguientes.No se aceptard ninguna alteracion a este Jormulario ni se aceptardn
substitutos. |

Fecha: findicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
CD No.: findicar el niimero del proceso licitatorio]

Pégina de péginas
1. Nombre juridico del Oferente:

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

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intentaconstituirse o
iIncorporarse:

4. Afio de constitucitn o incorporacion del Oferente:

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

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el
nombre del representante autorizado] Direccién: [indicar la direccion del
representante autorizado]

Niimeros de teléfono y facsimile: [tndicar los mimeros de teléfono y Jacsimile delrepresentante autorizado ]/

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electrénico delrepresentanteautorizado ]/
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7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: /marcar la(s) casilla(s) de losdocumentos originales
adjuntos]

1 Trtrdavdns dn T Oanlndad Jn T e 3 2onfoe i dn A s Ol aldvimidas AN T da 14T OO

TR T N LA A et A e A A e e WAAALLA Mot wew e A A A A A AL At et warn AL arar W s e x e At e .

| Sisetrata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio deConsorcio, de
conformidad con la cldusula 5.1 de la I0-05.

I Sisetrata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomiajuridica y financiera
v el crimnlimientn eon lac lpfn;-e r‘nmprninlﬁqr Ade eonfrrmidad can 1a Sah rldnaenla NQ 1 N9 non3 v NO 4 dela

10-09.

L

FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL
CONSORCIO (CUANDO APLIQUE)

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

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

Pagina de paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente 2]

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

3. Nombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio [indicar el
nombre del Pals de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio 7

4. Afio de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio: [indicar el afio dei
constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio ]

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

incorporado: [Direccién juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd constituido o
incorporado]
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6. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccion: [indicar la direccidn del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Ntmeros de teléfono y facsimile: [[indicar los mimeros de teléfono Yyfacsimile del representante
@utorizade del miembro del Consorcio]

Direccién de correo electrénico: [{indicar la direccidn de correo electrénico del representante
autorizado del miembro del Consorcio]

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

| Estatutos de la Sociedad de la empresa de contormidad con las Sub clausulas 09.1 de 1a 10-
09.

| Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con 1a Sub

clausula 09.1, 09.2, 09.03 v 09 4 de la 10-09.
[ S|

FORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

Acta de Compromiso de Reemplazo

INombre de la bmpresa . Lonsatucion de la dociedad
. Autorizada por el Notario el

de del afio ._Inscrita en el
Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el niimero tomo L
No. de Escritura Publica del  representante

coaldo = Sozindod o Trmmenna satorizeds —ow 21 Mosots

el de del afio
inscritaen cl Registro__antes  referido con matricula namero
asiento No.

Tipo o Numero de Contrato:
rroceso:
Descripcion del Producto con sus especificaciones:
Monto (L):
Lote No.:
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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 dieciocho meses al momento de la recepeion, que son de materia prima de
calidad, por ende ME COMPROMETO A REPONER O REEMPLAZAR LA CANTIDAD DEL
PRODITCTO OTTF NO SF HAY A CONSTTMIDO CTTMPTTDA T.A FRCHA DF FYXPIR A("‘T()Nl
Sin costo alguno de ser necesario con un periodo de expiracién mayor o igual a dieciocho meses,
reemplazo que deberé realizar en el plazo que Hospital Tela o Cualquier Institucién Piblica a través
del Establecimiento de Salud Receptor me notifique.

Ante el cual firmo y aceptola presente en Lugar el dia_del mes de

Firma del Representante Legal de la Empresa

FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O
INHABILIDADES

Yn mavor de edad  de petadn pivil Ae
nacionalidad , con domicilioc en

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.
actuando en mi condicion de representante legal de {Indicar el Nombre
de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo
integran] , por la presentc 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 15y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.

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

Firma:
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[0 Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma
autenticada ante Notario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero
debe ser apostillado)

FORMATO DE CONTRATO

CONTRATO DE ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR
CONTRATACION DIRECTA No. CD-02-2025-HT

PARA EL HOSPITAL DE TELA No. XX-2025-HT

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

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

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

para asegurar que los establecimientos de salud que proveen servicio faciliten el acceso a
diagnostico y tratamiento para la poblacion que lo requiere.

CLAUSULA PRIMERA. EL COMPRADOR: es el Hospital d TELA quien someti6 la compra de
MEDICO al proceso de compra denominado Contratacién Directa No. CD-02-2025- HT someti6
la. “ADQUISICION TELA”. EL PROVEEDOR es la Sociedad Mercantil
XXXXXXXXXXXXXKXXXXXK que tiene por objeto la ENTREGA  DE segtin se establecié en
los Pliegos de Condiciones de la CONTRATO DE ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO MENOR  CONTRATACION DIRECTA No. CD-02-2025-HT deben ser
entregados en las mismas condiciones descritas en el presente contrato, Pliego de Condiciones y de
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acuerdo a las normas legales vigentes. El presente contrato se rige por la Ley de Contratacién del
Estado y su Reglamento vigente, Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica,
ejercicio fiscal afio 2023 y de manera supletoria por las demds normas aplicables.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO DEL CONTRATO: El presente contrato tiene por objeto el
suministro por parte de EL PROVEEDOR, CONTRATO DE ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO MENOR CONTRATACION DIRECTA No. CD-02-2025-HT objeto
de este suministro a favor del HOPSITAL DE TELA de forma adecuada, oportuna, con la calidad
convenida y respetando las especificaciones técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones y
ratificadas en la Notificacién de Compra. Dicho suministro debers realizarse de acuerdo con la
descripcion, cantidad, precio unitario en Lempiras (L), plazos de entrega, los cuales comenzaran a
partir de la firma del contrato y se entregaran previo a Solicitud de Pedido del departamento de
Despensa del Hospital, hasta finalizar Ia recepcion total de los productos.

CLAUSULA TERCERA: MONTO DEL CONTRATO: El presente Contrato se suscribe por un
monfo total de XXXXXXXXXXXX (L XAXXXXXXXXXXXXX), afectando la estructura presupuestaria
siguiente: XXX X XXX XXX XX XXX XX KXKKKKxX.

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

CLAUSULA QUINTA - DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO- Forma
parte del Contrato los documentos siguientes: a) Pliego de Condiciones de la Contratacién Directa
No. CD-02-2025- HT; b) La oferta presentada por EL PROVEEDOR; c) Garantia de Cumplimiento
del contrato presentada por EL PROVEEDOR:

d) Resolucién de adjudicacién No. xxxxx-2023-HT; e) Otros documentos suscritos por las partes
contratantes en relacién directa con las obligaciones de este Contfrato.

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

CLAUSULA SEPTIMA. - FORMA DE ENTREGA: EL PROVEEDOR manificsta que la entrega
de los productos se realizara segin las especificaciones detalladas en el cuadro inserto en la Clausula
SEGUNDA que antecede. —

CLAUSULA OCTAVA. - PLAZO DE ENTREGA: La enfrega de los productos objeto de este
contrato, se debera hacer dentro de los plazos indicados en el cuadro que aparece en esa misma
Clausula Segunda precitada, pudiendo hacer entregas totales y parciales, de conformidad a las
indicaciones del HOSPITAL TELA, previo acuerdo con EL PROVEEDOR. En caso de que la
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entrega se efectué de manera parcial la factura deber4 elaborarse sobre el valor y cantidad del
producto que se estara entregando. —

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.—-FORMA Y TIEMPO DE PAGO: LA SECRETARIA DE
SALUD pagar4 a EL PROVEEDOR, en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario contados
a partir de la Recepcion satisfactoria de los Productos y a la presentaciéon de los documentos
relativos al cobro a través de la oficina de Sub Direccién de Recursos, siendo estos: 1) Acta de
Recepcién 2) Factura Comercial Original, y 3) La respectiva Garantfa de Calidad, que esta se
presentara en la ltima entrega. El pago se har4 por cada enfrega parcial (cuando apliquen) aceptada
por el HOSPITAL DE TELA en moneda nacional (Lempira). EL HOSPITAL TELA podra pagar a
EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepeion por el departamento de
Mantenimiento, por causas imputables a EL. HOSPITAL TELA y no a EL. PROVEEDOR; EL
PROVEEDOR podra solicitar por escrito a el HOSPITAL TELA el pago a su favor, siempre y
cuando cuente con:_ 1) Factura comercial original, y 2) La presentacién de la constancia de los

productos entregados, emitida por el departamento de Mantenimiento o Establecimiento de Salud
Receptor.-

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INSPECCIONES Y PRUEBAS: durante el plazo de dos (2)
afios a partir de la fecha de entrega, a LA SECRETARIA DE SALUD podra efectuar pruebas de
calidad durante la vida 1til de los medicamentos a fin de garantizar que estos mantendran la calidad
en igual condicién que al momento de la enfrega. 1.A SECRETARIA DE SALUD o sus
representantes tendran derecho a inspeccionar los medicamentos y/o someterlos a prueba a fin de
verificar su conformidad con las especificaciones del presente contrato. LA SECRETARIA DE
SALUD notificara oportunamente y por escrito AL PROVEEDOR la identidad de todo represéntate
designado para estos fines.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA - ACTADE COMPROMISO: En el caso que se haya adjudicado
productos ofertados con vida 1itil menor a los establecidos en los pliegos de condiciones, EL
PROVEEDOR se compromete a reemplazar dichos medicamentos si vencieran dentro del periodo
establecido con ofro lote que cumpla con un periodo de vencimiento igual o superior al pactado sin
costo alguno para el HOSPITAL TELA, a través de un acta de compromiso de reemplazo, misma
que debera ser entregada con el producto. El plazo de la vida ttil de los medicamentos es contado
a partir de la fecha de recepcion del producto.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PLAZO PARA LA REPOSICION DE PRODUCTOS: En
caso que del resultado de los controles de calidad descritos en la cldusula décima tercera sean
desfavorable, EL. PROVEEDOR deber4 reponer a EL, HOSPITAL TELA el (100%) del lote que
resultare con falla de calidad, dentro de los (xxxx) dias calendarios posteriores a la fecha en que la
SECRETARIA DE SALUD comunique por escrito AL PROVEEDOR el incumplimiento
respectivo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE EL
CONTRATO: EL PROVEEDOR, rendira en un plazo de (5) dias habiles de Ia suscripcion del
contrato una Garantia de Cumplimiento de Contrato equivalente al Quince (15%) del valor del
mismo, con una vigencia igual al plazo maximo de la ultima entrega de los productos segin lo
establecido en cldusula segunda mas tres meses adicionales, contados a partir de la firma del
Contrato; dicha garantia llevara una leyenda que dice: “Esta Garantia sera ejecutada a simple
requerimiento de la Secretaria de Salud, sin mds tramite que la presentacion del documento de
incumplimiento”, sin perjuicio de cualquier ofra sancién que hubiere que aplicar. EL, HOSPITAL
TELA solicitard a EL PROVEEDOR la garantia de Calidad misma que llevara la leyenda antes
mencionada, la cual sustituira la garantia de Cumplimiento del Contrato después de emitir el Acta
de Reccpcién Fmal, para garantizar a EL HOSPITAI. DE TELA gque el insumo sea recibido en su
totalidad y a su entera satisfaccién, dicha garantia tendrd una vigencia por un periodo de Doce (12)
meses, cuyo monto sera equivalente al Cinco (5%) por ciento del monto del Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - DISPOSICIONES APLICABLES: El presente contrato de
suministro de productos se regulard por las disposiciones contenidas en este documento y en ¢l
documento de los Pliegos de Condiciones de la Contrafacion Directa No. CD-02-2025- HPC
“ADQUISICION DE”, por el cual, se seleccioné la oferta presentada por EL PROVEEDOR, v, en
general, por las disposiciones contenidas en nuesiro ordenamiento Juridico, aplicables conforme su
especialidad.-
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA. — SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y AMBITO
JURISDICCIONAL: Cualquier confroversia, diferencia, conflicto de orden técnico, o de cualquier
otro tipo de efectividad de los servicios que surgiesen entre "EL PROVEEDOR" y EL HOSPITAL
TELA, deberéan ser resueltas en forma conciliatoria entre ambas partes, de no existir acuerdo las
parte podran acudir a la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo.

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

"EL COMPRADOR" COLONIA RUTH GARCIA TELA ATLANTIDA
PROVEEDOR" XXXXXXXXXXX (Direccidn y correo)

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ENMIENDAS Y MODIFICACIONES Toda enmienda o
modificacién del presente contrato en cuanto a su monto, bienes, condiciones, especificaciones y
demas circunstancias deber4n constar por escrito ¥y se suscribiran siguiendo el mismo procedimiento
empleado en la obligacion principal.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: MULTAS POR INCUMPLIMIENTO. EL COMPRADOR,
podra aplicar una multa correspondiente a un cero punto treinta y seis por cientos (0.36%), dicha
multa se aplicara por cada dia de retraso, la cual se calculara con base al incumplimiento de cada
enfrega parcial. No se aplicard la multa en aquellos casos justificados como ser cansas no
atribuibles al proveedor, casos fortuitos, fuerza mayor, fenémenos naturales o tomas de carreteras.
Quedando el proveedor obligado a presentar evidencias de los mismos. Teniendo un plazo de tres
(3) dias habiles para realizar los descargos o aclaraciones en caso de ser aplicable.

, correo "EL

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO: se podra
rescindir el contrato, sin responsabilidad de cualquiera de las partes en los casos siguientes: a) Que
el incumplimiento del Contrato por las partes se produzca en virtud de caso fortuito o fuerza mayor
debidamente acreditado, b) en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectué
por razén de Ia situacién econémica y financiera del pais la estimacién de Ia percepeion de ingresos
menores a los gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas o de emergencia, podra dar
lugar a la rescisién o resolucién del contrato, sin més obligacion por parte del Estado, que al pago
correspondiente a los bienes y servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescisién o
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resolucién del contrato, ¢) Mutuo acuerdo entre las partes y; d) por incumplimiento de las
obligaciones derivadas del presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: ACEPTACION DE PARTES: Ambas partes declaran que
es cierto el contenido del presente Contrato y aceptan cada una de sus Cliusulas obligindose a su
fiel cumplimiento, en fe de lo cual firmamos el presente contrato a los XXX dias del mes de X3{OXX
del afio dos mil Veinticinco (2025).

DR.
DIRECTOR EJECUTIVO
XXXXXX
HOSPITAL TELA REPRESENTANTE LEGAL
“EL COMPRADOR” XXXXXXX
“EL PROVEEDOR”
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FORMATO 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 contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, para la ejecucion del

Conirato: L ubicado en
SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:
VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA:"La presente garantia/fianza serd ejecutada por
el monto total de la misma a simple requerimiento del contratante, acompafada de una
resolucién firme de incumplimicnto, sin ningén 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 obligaciéon solidaria,
incondicional, irrevocable y de ejecucion automatica; en caso de conflicto entre el beneficiario
y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la
repiiblica del domicilio del beneficiario. La presente cliusula especial obligateria prevalecera
sobre cualquier otra condicién".
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A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de la SESAL no deberin adicionarse

cldusulas que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.

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

Municipio  de ., a los
del afio

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO

FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CALIDAD N°

del mes de

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADOQO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para

garantizar la CALIDAD DEL SUMINISTRO del Confrato;
3 ubicado en

por el Afianzado/Garantizado

, Construido/entregado

SUMA AFTIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:
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CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "La presente garantia/fianza serid ejecutada por
el monto total de Ia misma a simple requerimiento del contratante, acompaiiado de un
certificado de incumplimiento, sin ningiin otro requisito, pudiendo requerirse en cualquier
momento dentro del plazo de vigencia de la garantia/fianza. La presente garantia/fianza
emitida a favor del beneficiario constituye una obligacién solidaria, incondicional, irrevocable
y de ejecucién automdtica; en caso de conflicto entre el beneficiario y ¢l ente emisor del titulo,
las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de Ia repiiblica del domicilio del
beneficiario. La presente cliusula especial obligatoria prevalecerd sobre cualquier otra
condicion".

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

clausulas que anulen o limiten la cliusula especial obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO
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§ HOSPITAL BASICO TELA
Tela ASESORIA LEGAL

Tela, Atlantida
05 de Febrero del 2025

LICENCIADA

INGRID VANESSA DOMINGUEZ PINEDA

JEFE DE LOGISTICA Y SUMINISTRO DE COMPRAS
HOSPITAL TELA

SU OFIiCINA

Estimada Licenciada Dominguez:

En atencién al oficio No. 006-L.S-2025 de fecha de 05 febrero del 2025, mediante el cual se
solicita Dictamen Legal de Contratacién Directa No. CD-002-2025-HT, de fecha 06 de febrero
del 2025, “ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL
MEDICO” ANO 2025 (39540); a tal efecto esta Unidad Legal es del parecer:

DICTAMEN No. 002-UAL- HT-2025

Visto y analizado los documentos de base de contratacién directa No. CD-002-2025-HT
“ADQUISICION DE _ OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL
MEDICO”ANO 2025.

PRIMEROQ: Habiendo revisado los documentos de base de contratacién directa para “LA
ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO”
ANO 2025, Teniendo a la vista los documentos como ser: 1.- DOCUMENTO BASE DE
CONTRATACION DIRECTA en sus incisos Consta de 1.- AVISO DE CONTRATACION
DIRECTA, II- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES, IIL-ESPECIFICACIONES
TECNICAS, IV.- CRITERIO DE EVALUACI(')N, FORMULARIOS Y FORMATO DE LA
OFERTA.

SEGUNDO: Se considera que esta compra es para un afio ( 365 dias ), y que estard disponible
hasta el 27 de febrero del 2025 hasta la 1:00 pm, el oferente debe darle cumplimiento a la
presente contratacién directa entregando el suministro total 30 dias después de firmado el
contrato y elaborado el FO1 pre compromiso aprobado, es d¢ CARACTER URGENTE, asi
mismo el oferente debe darle cumplimiento a las garantias establecidas por la Ley, en el articulo,
100, 104 de la Ley de Contratacién del Estado como ser: Garantia de Cumplimiento 15%,
Garantia de Calidad 5%.

TERCERO: la presente administracién es el érgano responsable de elaborar y disefiar el
documento de base de contratacion segin las especificaciones establecidas en el articulo 39 de la
Ley de Contratacién del Estado “la_base de contratacidn directa incluird la_informacion
necesaria_para que los interesados puedan formular vilidamente sus ofertas, su contenido
incluird las reglas especiales de procedimiento, los requisitos de las ofertas y los plazos,
también incluird el objeto, las_especificaciones técnicas y las condiciones generales y
especiales de contratacion, segun se disponga reglamentariamente”. y demas documentos que
normaran el procedimiento de contratacién directa. Una vez suscrito por las partes deben darle
cumplimiento al mismo.

Hospital Bésico Tela
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El articulo 63 inciso 1, de la Ley de Contratacién del Estado establece “contratacion directa”,
Apegado al Articulo 9 de la ley de Contratacién del Estado establece “Cuando tenga por objeto

proveer a las necesidades ocasionadas por una situacién de emergencia_al ampare de lo
establecido en el Articulo 9 de la presente Ley”.

VISTA Y ANALIZADA LA DOCUMENTACION ACOMPANADA ESTA UNIDAD DE
ASESORIA LEGAL ES DEL PARECER: QUE SE DEBE CONTINUAR CON EL
TRAMITE CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACION DIRECTA CD-002-2025-
HT, “ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL
MEDICO » ANO 2025, SIENDO QUE LA MISMA REUNE LOS REQUISITOS Y
FORMALIDADES NECESARIAS ESTABLECIDAS EN EL DOCUMENTO BASE DE
CONTRATACION DIRECTA, UNA VEZ SUSCRITO POR LAS PARTES DEBEN
DARLE CUMPLIMIENTO, ESTO SIN PERJUICIO QUE DEBE SER APROBADO POR

LA UNIDAD DE CONTROL DE EJECUCION DEL GASTO.

Fundamento de Derecho: Articulos 72 de la Ley de Procedimiento Administrativo, 40 del
Reglamento de Organizacién, Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo 38 INCISO
2, 39, 59, Ley de Contratacién del Estado, articulo 98, 99 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado.

Atentamente:

Hospital Basico Tela
cla. Adantida, Honduras C.A. Tel: 2448-5010
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Secretaria de Salud
Logistica y Suministros
Hospital Bisico Tela

Tela Atlantida, 05 de febrero 2025 oficio No. 006-L5-2025

Abogada .
Jissela Mayorquin
Asesora Legal

Estimada Abogada Mayorquin

Asunto: Dictamen Legal / Modificacién

Estimada Abogada:

Es un placer dirigirme a usted con el proposito de solicitar formalmente su colaboracién para
la realizacién de una medificacién al dictamen legal con referencia a la fecha dado que hubo
una modificacién en la solicitud de pedido de los productos por lo tanto se tuvo que modificar
los pliegos de condiciones correspondiente a la Contratacion Directa CD-002-2025,
relacionado con Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico objeto de gasto 39540.

Agradecemos de antemano su disposicion para llevar a cabo este importante anlisis, el cual
contribuird significativamente al éxito de nuestro proceso de adquisicién. Quedamos a la

espera de su respuesta y le proporcionaremos toda la informaci6n adicional que requiera para
llevar a cabo su labor de manera efectiva.

Atentamernte,

Lic. VAnessa Hs‘%ﬁng% L
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