Heopital “Du. Juan Manuwel Galvez”

Gracias, Lempira
QOFICIO-N®
Abogada: Melissa Cruz Carias

Compradora Piblica Certificada
Secretaria de Salud
Tegucigalpa M.D.C.

Estimada Abg. Cruz;

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

07 de febrero 2025
1-2025-DE-HJMG

funciones diarias.

La presente, es para solicitar de la manera mas atenta el visto bupno del Pliego de

Condiciones para la adquisicién de, Vendaje Para Fracturas y Otros,
35270) mediante Licitacién Privada LP-002-2025-HJMG, del Ho

Galvez, en base al presupuesto asignado de Lps. 550,304.00. Y medi
Generales del Presupuesto para el presente afio.

Agradeciendo de antemano.

Atentamente;

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

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 265J- 1425

(Objeto del gasto
ital Juan Manuel
nte Disposiciones

Escaneado con CamScanner
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FORMATO No. 11
Secretaria de Salud
Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestidn

Secnluac

HOSPITAL: HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ

Exsarmann, £ 31 vl

Coldlicauu Cull Jaittioudiiner

ANO 2025
PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES - HONDUCOMPRAS 2
{ .7-3.
| Cédigo CUBS (cada estimado de . Gerencia
f g Tipo de Organdsie | Normutiva de Modalidad de Fuente de . Unidad
ado i g 3 .
codige veparadp por Deseripeibn firma de cdraia Paiatidir | ontaciuctie Sonkrbinciia B Valor tetal estimado 5&!..:.-.5- Eierwtors Ubacmckon
H conteato | (referencia)
Lines)
SESAL-HIMG- 2028 ADQUISICION DE HILADOS Y
TELAS Color blanca.colesto v colowes vanados, para iTesoreria it o
uiformes del persanal, claborncyon de foros, cameras, " General de la HN-02. 1h-Tesoro i Crraczs
L1718 MARZO » o
HEsh bagas prara pacientes, v Iopa quanggica, par o widizado en : Webpioieon Repableca - Misicoal Liestacion_Privads Nacienal ' PR 4 G .’_u,.:n“ Lempara
tockes Los salas de exte Centro Hospitalario oon of Efectivo | aiver (1)
ﬁv_?ﬁsn.s asignado on ¢} Objeto de Gasta 32100
rnw}-..—.sﬁagum ADQUISICION DE PRENDAS DE T ia
VESTIR Pamgalones v camisas para uniforme del personal Chmeral i 1n HN-03- HeTes Hospatal Juza Ge
S3101302. 53101604 [masculing y personal de arcas como Mantonimicnio y MARZO | Suministros Repciblics Nagiomal ¢ g f...nnvhc L 300,000 ) 1 Ml e
Lavanderia de este Centro Hospitalanc, ea bas af ot b o Tk Gahez 21y | 1P
[presupuento avignade on ¢l Obyeto die gasto 31310
SESAL-FLMG- 2025 ADQUISICION DE PRODUCTOS
DE PAPEL Y CARTON: Fapel bond, cana, oficio v fegal, 1-Teworeria it i
napel carbon v otros que seran deatinados al Depariamenio RIS 5 Geseral dela |\, HN.14- 11-Tesary o == __o.«a Graces
o 4o Almacen para ot dstribuidos en dodas bas salas s oo Republca - Heciot Calaloga_Blectrosco Naciomal ' Shi = Qu,_. ¥ .“ 1 Lempira
dopartamentos de exte Contro Hospraalanio on base al Efeetrvo sl
prosupucsto asignade on ¢ Obseto do gasto 33100




Coldlieduu cull Jdatiioudliner

SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE LLANTAS Y I Vesenerla
CAMARAS DE AIRE Lisnas, ncomaticos y rines, que Conarsided — i I S— bl duso
, Y1 WARO | Sunmnnistros Reviblica Nacional Catalogs, N L 22500000 22 Manuel
ehiculo administrativo de este Centro Hospitalario, eon vl LR " Galvez (21)
presupucsio asignado en ¢l Objes de gasto 14400 -
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE UTILES Y
MATERIAL DE OFICINA Borradores Japis tinta, lapiz 1-Tesoreria ] Joon
4R121804:600 21520, |grafite, propes. calcutadoras, ete Que seran dostinadas ol _ — Gengraldola | HN-14- 11-Tesoro :a..._ et _ CGirscias
60121523, & Almacon para ser distribuidos en todaglag | U0 | Sumimistion | o ibica. | acionsl Cataloga_Elocronico | Nacional | T " Galvez(21) | Lo
sakas y departamentos de este Contro Hospatalario en base al Efective oy
presupucsto ssignado on of Obyeto de gasto 39200
rm?u\mﬂv-n.uonu ADQUISICION DE REPUESTOS
¥ ACCESORIOS - Botelias de tintas para Impresora de b |- Tesororia
rarca Epson de los colores, Negro, Amarillo, Azl y Geankils s TR TH [} Tescro Houpital Jusn Cracies
GOI2I608.60121509 [Rosado, que seran destinadas al depanaments de Almaten MARZO Suennastron Repiblica Nacional c bl o Nl L 230,000 00 n Mazoel
para ser distnbuidos e arcas Adeninistralivas de este centro . 2 0., ' Gabver (21) ¥
Hospitalanio en base al presupucsto asignado paa este nibro Efctive
en ¢t Objoto de gaster 39600
SESAL HIMG- 2028 ADQUISICION DE REPUESTOS
¥ ACCESORION - Curcuntos hudroncumatioos v 1-Tesoneria -
cloctroneumaticos pars el mantendmients del sutociave el , Creneral de la HN-03. 1 1-Tesoso Eope Giacias
A0ISIT5 40151721 v & Chvolivia de et Conibrg 1) e bl A0 Suminastros Repablica - Nagsonel Costratacion_Diresta Nacioaal L LMo 2 n.i,_ri 1 4
|presupucsio asignado para este rabro en ¢l Cbjcto de gasto Efectvo -
39600
[SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE REPUESTOS
¥ ACCESORIOS  Toner para fotocopiadena Kyocera 1 Tesorcria i
modsio F5-6530-MFP, destisados al departamento do — Genernt de 1a 2 HN-04. I 1-Tesorn ’
RN | ivacen ¥ Adusnistracion de este Conro Hosptalariogn | 20 | Suminiswros | ZPP0lC Y 1 Nacional Compru_Mencs Naciomal | * B Mo
bade al presupucito asgnado pars este robro en ef Olyeso de Efective ez (1)
e (
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ESAL-HIMG- 2018 ADQUISICION DE REPUESTOS
( |-Teseweria
Hospital Juan
—_— AN Ll — e
pars ambulancias y vehiculo adamstratino & ovie Centro. | 0 Republica - Compra_Menor Nacional | . - Galver 21)
Hospitalanio en base al presup asignado para cste rubro Elfectivo
en ¢f Olucto de gasto 19600
SESAL-HIMG- 2018 ADQUISICTON DE PRODUCTOS. 5
VAR ek, gun showe, g s o, i Genersl s Ia HN-04- 11-Tesoro Hosphal Juan} iy
13352104 42201 708, Jaue seran destmados ol Departamento de Almacen para ser O TURY Suministiog i Nacional c .u Menor N L 180,000,00 2 Nanuet
o0 toxdas las sadar de exie Centro Hospitaltario on _§m.......ﬂ§ e el Galvez (1) | 1P
basic al presupuesio asgnads en e} Objolo de gasto 35100
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS ¥ MEDICINALES Huncima,
Nifedsprma, Oxatocma, Teeracsehna, Atorvastatina, |-Tesoreria " Co
STI42001,51 1415055 f Aciclovie, Acctanwnofen, Dicloxacilng, Ampiciling, ot Qwe N General de la HN-02- 11-Tesoso
FIOISLLALIRIA03 fucran destimados al departamcnts de Farmacis para ly G — Republicn « Mot Liatacion_Privada Nacional b RSN - i
latencion de pacxenios que 3 duan aswsion a cste Centro Efective Galver 21)
Hospralario on base 2 las negativas autorieadas por la ULMI
Y al presupucsto sagrado e el Obgeto do gasto 35210
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE REACTIVOS
Urza, Hepatites, Anti A, By D, Magncuio, Antigencs
Febnles, Amidass S¢nca. Albumana al 22%. Chogas Elisa, s Tainrots
41116004 12352203 | Hcramte, Crostming, Lugol, Colesserol, Dilivente, Detergene, NNt HN-00- 13 Vi Hospust fuan
JIDL904.51 201636, 12| TPT Ellagico. TPT Soluplastin, Cloanser Prove, MARED | Sumaigros | by, | Necosal | clon T Nacionat | & 290000000 i Masnuel
141502 Trighctridos. ete que seran wiilurados on of arca de bieetive o Galvez (21)
iaboratone parm 13 slencion de todos los pacientes de este
Canuro Hospitalario on base al peesupuesio asignado en of
Ojcto de ganto 35281
SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE OXIGENO
MEDICO: Oxigeno Liquids en metros cibicos, Oxigens L Teweeria
oo en Cilindre de 220 v 250 PC y Oxido Niroso quo Gimsen i HN-03- -Tesowt Hospital Juan G
121405904 sera almacenady en of departamenio de Mantenimiento pars MAYC Surministros Repriblica - Macionod Caukeu ) ‘xﬂfﬂ_ L 2548204 00 n Maneel
ta destnbucion en todas bas xalas de esie Centro Hospitalano Efective i e Galvez (21) Leaples
en base al presupuesio swignado en of Objeto de gasto
35260




SESAL-HIMG- 2028 ADQUISICION DE VENDAJES
PARA FRACTURAS: Vendas de diferentes numersciones

3
42298436 42311508

e o
seran destmados al Departamento de Almacen para ser
disinbuidos en todas las salas de este Contro Hospitalario en
bass al presupacsto ssignado on ¢l Objeto de gasto 35270

SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE ACEITES ¥
GRASAS LUBRICANTES: Accite 15 w40 v aceite 20 w
15121501 50, qua seram utdisados en cf arca do ransporte pars ¢l
mantenimiendo de Ambulancias v Vehiculo adminstrative de
este centro Hospitalano on base al presvpuesto asignado en
Obyeto de Gasto 38650,

I~ Tesororia
General de la
Efective

SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE PRODUCTOS
FOTOQUIMICOS Peliculas 10x12, 11x14, 1417, ete
Qe seran utilsradas en ol departamento de Imagenclogia
para realizar los examencs corvespondicntes a pacientes on

I-Tesareria
Cronornl dz la

esie Centro Hosputalano en base al prespuesto ssignado en el Efcctive
Objeto de Gasso 35920,
SESAL-HIMG- 2025 ADQUISICTION DE ELEMENTOS)
DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL: Claro, guanics, 1-Tesoreria
F21EE5G; 12161902, fbactericida, detergente v jabom liquido para manos, que sera | General de la
wtilizado en ef depantamento de Ropena v on ol caso del eloro Repiblua - Catalogo_Electronico
se distribuye en los Solas do este Coatro Hospitalano on base Efsctive

2l presupucsto asignado en el Cbyeto de Gasto 39100,

IS101605 50104912 |utiliados on ef ares de Mantcnsmiento para ¢ shambradeo cn

SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE UTILES Y

Jahorratives, toma cormiente, Cable clestrico, ete. Que seran

todas Tas Salas do este contro Hospitalano on base al

IMATERIALES ELECTRICOS: Tubos Muorecentes, focos

__gﬂvﬁao asignado en of Objeto de Casto 39300

General de In N

Repibbea -

Efective

i

Coldlicduu Cull Gattiouaiiner
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42291613.422916164

SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE
INSTRUMENTAL MENOR: Hogas de Bisturi # 10, 20,

22, 24 Pinras, tyeras pam uso quinergico cic. Qe soran
wtilizadas on las Salas de €

Lompoa Menoe _L___Nociogal

Extena de este Centro Hospuialano en base s presupucsto
asignado en ¢l Objeio de Gasto 39510,

41104107, 41122101,

SESAL-HIMG- 2018 ADQUISICION DE MATERIAL
PARA LABORATORIO Boleas Donantes dobre, Bolsas
de Transforencia.Placas Bipetne, Equipo de Transfusion.clc
e setan utitzadas on ¢ departamento de Labaratosio y
Em!ﬁn& este Centro Hospitalario en base ol

asignado, en of Objeto de Giasto 39520

SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO Guante Esteni! diforenie

42292904, 42132205, {nsmeracion, Nylon, Cromice, Hemovae, Poliglating, Drenos,

Plewrovac, Seda, etc. Chue seran wtilizados en 1as diferenies
nalas de evte Contro Hospitalsno on base of prosupucsto
asignado ea of Objeto de CGasto 39530

41I28004,421431014

T@k,.ﬁza.su ADQUISICION DE OTRO
INSTRUMENTAL, ACCESORIOS ¥ MATERIAL
MEMOO Brasalctie de identificacion adulie y nido, porro

[ descartables diforemies tallas, Agupas de Puncion Lumbar,
Agujas Hipodermncas, Mascanilas discartables, Batas
Dioscartables, ete, Que seran wiiluados on las diferontes
Salas do este Centro Hosptalarso en base al presupucsio
|asignado en ¢t Objeto de Gasto 39540

5214180241 003011

SESAL-HIMG- 2005 ADQUISICION DE
ELECTRODOMESTICOS Relmjeradores para uso
general, que seran uilizadas y cargados al departamento de
Servigios CGemerales y Alm on base al p
asignade en ¢l obyeto de gasto 42140

"

Licstacson Privada

Contratacion_Directa

Coldligeduu cull Jdiitocanner
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SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE
MAQUINARIA ¥ EQUIFO DE PRODUCCION DE

|-Tesoreria

Hospital Jusn

presupucsto asignada, en el Oljeto de Gasio 42600

S
Q
fo
9
5
0181522 ERVICIO - Osmosis ¥ bomba de agus, que sera utifizada i Genoraldela | oo N0+ 11-Tesoro 146,000.00 3 Masvuct Gracias m
pars desmuneralirar of agws del awtockave por ¢ Regiblica - i Compra_Menor Nacional - Crabrertas Lempirs i~
o Th Dase o] Presupucsio Efectine L )
asignado en el Objeto de Gasto 42270, i
ESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE EQUIPO m
MEDICO, SANITARIO HOSPITALARIO, ”..v
Humficadores. Fly amba, 1o, I-Tesoreria Lospital
2271801, 42272001 fovsmetso Manomctros, bombas dc infusion, camillas, oo | Generaldels | o HN-03- by 2,000,900 00 7 : rrn.“.zu_ it -
41101805 [para medicameeto, elc. Que seran asignados s cargados a Republica - Contratacion Directa | Nacional A Gahver2p) | L 3
varvos jefos de Sala pars una meyor atencion a los pacienics Efectivo
de eue Centro Hospitslano en bave al presupucsto ssignado 0
o Obyeto de Gasto 42410, L
SESAL-HIMG-2026 ADQUISICION DE EQUIPO DE o
LABORATORIO MEDICO Refingeradora de Banco de I-Tesoreria - .._U
10460141 163901 4] Sangre, Centrifuga v Analizadores, que seran ulilizados y " Generaldels | . HN-02- 1-Tescen 600,000 00 n M | Ovein N
1Sl cargados al depantamento do Laboratono y Banco de Sangre Republica - . Licitscion_Privada Nactonal & Gahex iy | LTI
este Contro Hospralano.compra que se reabirara on base Efective c
al presupuesto asigrado en ¢l Objeto de Gasto 42420,
SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE
MATERIALES ¥ SUMINISTROS 1-Tesoreria )
42181504,  |ODONTOLOGICOS Composite, Silicona de adicion, o Generaldela | 0 0 HN-04- Hi-Tesoro 49,700.00 2 Eﬁ Gencios
42152425.42152401 [Resma, Laca Denital, cte. Que scran wtilizados en ¢l Repiblica - Compra_Menor Nacional g mn_a N Lempua
Dipartamento de Odomologia de exte Centro Hospitalario, Efectivo =il
prosupucsto asignado e el Objeto de Gasto 19360
ESAL-ILIMG-2028 ADQUISICION DE EQUIPOS o
PARA COMPUTACION: Computadoras de esendono ¢ ) : | Hospital Jusa
g impresoras, que sera asignadas y eargadar  diferones joes| 110 e | B | IS e 1woo000| 2 Manact | O
dopartamentos do este Centeo Hospitalaro en base al Efectivo pea. Galvez (21)
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_ SESAL-HING-2025 ADQUASICION DE MUEBLES it 3
VARIOS DE OFICINA. Escntorios, sllas seeretaniales, HN-04- 1 1-Tesorn Hospital Juam Giractas
01703, 561 121045 ; : Genenal de la . 100,000 00 2 Manuel
WO ooy |echvas de dos POcitas que scran ssignadon y cargados s | SEFTEMRE | Dlencs »a..m.ﬂ..zw.. Nacions! | Compes_Menor Nacional Oty | g
ot presupucito asipnado on of Objeto de Gasto 42110 A
SESAL-HIMG-1015 ADQUISICION DE EQUIPO - Tt
VARIOS DE OFICINA: Aires Acondicionados que seran Ecas i HN-O4 Tz . - % Homptol Jtn] i
40101701 [asignados s cargados a difercntes jefes de Sala de exte AL Biooes | poitica- | N9 T Compra_Menor Nacional H au__E-ss*. Lempwa
Centro Hospitalanio en base al presupocsto asignado on ¢ Efectivo - e ih)
Ohyeto de Gasto 42120
20,195,646.00
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Salud o0

IMCTAMEN No. 0 : M

Gracias, Lempira
31 de enero de 2025

DOCTOR
JOSE MIGUEL PERALTA UCLES
DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL JUAN MANUFL GALVEZ
SU OFICINA

Estimado Dr. Peralta:

En atencion a su Oficio No 021-2025-DE-HIMG. de fecha 28 de enero 2025 mediabte el cual
solicita el respectivo dictamen para ¢l proceso de LICITACION PRIVADA NUMERO LP-
002-2025-HIMG “ADQUISICION PARA 35270 VENDAJE PARA FRACTURAS | OTROS,
PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ™ ¢n este Centro Hospitalario, fen base al
presupuesto asignado: al efecto. esta Unidad de Asesoria Legal emite el siguiente parecgr:

PRIMERO: Corre agregado al expediente de LICITACION PRIVADA NUMER()] LP-002-
2025-HIMG “ADQUISICION PARA 35270 VENDAJE PARA FRAC TURAS ¥| OTROS,
PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ™ Ia siguiente documentacion:
1. Oficio Circular N° 252-5G-2025 de fecha 24 de enero del 2025 donde en apego 4l Decreto

Ejecutivo PCM 42-2024. de fecha 27 de diciembre del 2024 contentivo de la p ade la
declaratoria de Estado de Emergencia Sanitania en 1odo el Sistema de Salud Pablica por ¢l aflo
2025, se notifica del Acuerdo Ministerial N° 029-2025. de fecha 21 de enero del 2025,

mediante el cual se delega a los Jefes de Regiones Sanitarias Departamentales ¥ Dirfetores de
los Hospitales a Nivel Nacional dependientes de la Secretaria de Fstado en el De
Salud, facuitad para conducir y Hevar a cabo los Procesos de Contratacion Directa ¥ Procesos
de Licitacion Privada que correspondan para el Afo 2025

través del cual, la Presidenta Constitucional de la Repiblica prorroga la Declarftoria del
ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el Sistema de Salud Pabich a nivel
nacional por el aflo 2025, con el propdsito de garantizar ¢l cumplimiento de] derecho
constitucional a la salud.

2. PCM N® 42-2024 publicado en Disrio Oficial La Gaceta en fecha 30 de diciembre a::E 2024 a

3. Acuerdo N° 029-2025 de fecha 21 de enero de 2025, suscrito por la Secretaria de
despachos de salud en uso de las facultades que se le confiere mediante Acuerdo Ejefutivo N°
57-2022 de fecha 02 de febrero de 2022 y firma delegada mediante Acuerdo Minidterial N®
004-2024 de fecha 05 de enero del afo 2024 ¥ Acuerde Ministerial N° 021-2025 deffecha 15
de encro del 2025, en donde delega a los Jefes de Regiones Sanitarias Departampntales ¥
Directores de los Hospitales a Nivel Nacional dependientes de la Secretaria de
Despacho de Salud, facultad para conducir y llevar a cabo los Procesos de C
Directa y Procesos de Licitacion Privada que correspondan para el Afio 2025, el
una efectividad por el periodo comprendido del 21 de enero del 2025 al 31 de dicie
2025.

Coudlieduu cutl yditioudiinier




SEGUNDO: En relacion al borrador de LICITACION PRIVADA NUMERO LP 2025-
HIMG “ADQUL'FICION PARA 35270 VENDAJE PARA FRACTURAS Y OTROS. PARA EL
HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ", NO HAY SUGERENCIAS NI

CORRECCIONES POR REALIZAR
A) Corre agregado al expediente de la LICITACION PRIVADA NUMERO LP
HIMG “ADQUISICION PARA 35270 VENDAJE PARA FRACTURAS Y OTROS,
HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ".

E SUGIERE: que sea este borrador ¢l que sea agregado en autos para efectos de completar e
expediente de la licitacion, debiendo ser el mismo que se pondrd a la venta a los prrvecdoa'!:s
interesados en presentar ofertas.

2-2025-
'ARA EL

TERCERO: El Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado establece en el afticulo 99

parrafo segundo, lo siguiente: “La correspondiente Asesoria Legal deberd exfim\r Ia
congruencia de estos documentos con la ley y ¢l presente Reglamento, asi como con uier
otra norma legal o reglamentaria aplicable; si fuere necesario, deberd introdicirse las

modificaciones correspondientes.”

Habiéndose revisado ¢l pliego de condiciones para LICITACION PRIVADA NUMERO LP-
002-2025-HIMG “ADQUISIC TON PARA 35270 VENDAJE PARA FRACTURAS YOTROS,
PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ". con el documento ndar de
ONCAE, esta Unidad de Asesoria Legal es de la opinion: QUE SE EFECTUEN CONTINUE
CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA LEY DE CONTRATACIPDN DEL
ESTADO ¥ L REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTAPO.

FUNDAMENTO LEGAL: articulos 72 de la Ley de Procedimiento Administrativg: 40 del
Reglamento de Organizacion, Funcionamiento y Competencias del Poder ejecutivo; 98 99, 100

del Reglamento de Contratacion del Estado.

Atentamente,

c.c.: archivo




Heopital “Dr. Juan Manuel Galuez” HPONDURAS
AVISO DE LICITACION
Gracias, Lempira, Honduras, CA,
14/02/2025
REPUBLICA DE HONDURAS

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
LICITACION PRIVADA LP-002-2025-HIMG

El Hospital DR. JUAN MANUEL GALVEZ de la Ciudad de Gracias, Departanjento de
Lempira, en aplicacion al articulo 32, 38 y de Ia Ley de Contratacion del Estado, por este

medio invita a presentar ofertas para el suministro de:

(35270) ADQUISICION DE VENDAJE PARA FRACTURAS Y OTRO$
El cual seri financiado con Fondos Nacionales, por medio de la Secretaria de Salud.

El Phiego de Condiciones estard disponible a partir del 14/02/2025 en el horario d¢
viernes de 8:00 am a 4:00 pm, en la siguiente direccion:

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
COL.VILLAS DEL ROSARIO
GRACIAS, LEMPIRA
Honduras, C.A,

Telefax: 2656-1100

Los sobres contentendo las ofertas se recibirg
p.m. en las oficinas de Logistica y Suminist

La apertura de ofertas se realizara 1b
p-m., en La Sala de Juntas del Hobpi uel Galvez

] L&

DR. JOSE MIGUEL PERALTA.
DIRE ';:';/:‘i ECUTIVO
HOSPITAL DRZAUAN MANUEL GALVEZ

b

Graclas, Lempira. Barrio Villas del Rasarin Eranta a Facnlinars DIRAA

lunes a

aymas tardar el 06/03/2025 hasta Igs 01-30
ospital Dr. Juan Manuel Galved

mbrada, en fecha 06/03/2025 a |a 01:45

“,
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Fermato 003- 2023- Solicitud de Pedido

Nombre Unidad Ejecutora: HOSPITAL OR, JUAN MANUEL GALVEZ

Heopital “Tx. Juan if.mun’ Qo™
SOLICITUD DE PEDIDO

Pedida: LPgh2-2025-HIMG

:  157)iz028
Justificacion de la|E5TA COMPRA SE REALIZA EN BASE A LA NECESIDAD DE CONSUMO EN TODAS
o .|3ALAS DE ESTE CENTRO MOSPITALARIO PARA BRINDAR UNA ATENCION OF
ompra:ie A LOS PACIENTES QUE SUFREN DE ALGUNAS L ECIONES.
Estimacién del Costo de s =
los bienes o servicios COSTO ESTIMADO DE LA COMPRA L 550,303 00
ﬁquedum:l
Plazo de Entrega/ o
sicey ,Etmnwsummsﬂmmnosmnmmmm
obje(oaeemg:{mwmrmmmnorm; j
Cogo
*o. Descriptidn Completa del Producte Unidad de Medida | ¢ !nhlnm "'"'m"'"‘"
Unithrio
GASA MOSPITALARIA GUIRURGICA  NO)
, ROLLO DE 38 PULG X 100 YARDAS,
LARGO, MATERIAL: HLO 100% ALGOOCN
' |UBRE DE MPUREZAS. ROLLO PRENSADO|  ROUO 88 L 4pooofi 25410000

EMPACADDO EN BOLSA PLASTICA, COLOR
BLANCO

VENDA ELASTICA 83, MEDIDAS 3 PULG X 5|

ARDAS LARGO, COLOR PEL, GRADO DE

ENTRE EL  S0-150%

2 rransPmrasLe HIPOALERGENICO) ROLLO =

RESISTENTE AL AGUA PRESENTACION
BOLSAS DE 12 UNIDADES

100 L 026300

VENDA ELASTICA 84, MEDIDAS 4 PULG X

YARDAS LARGO, COLOR PEL, GRADO DE
5 ELASTICIDAD ENTRE EL 50-150% ROWO

TRANSPIRABLE HIPOALERGENICO)

BOLSAS DE 12 UNIDADES

bl L 1800 iL 1350000

YARDAS LARGO, GRADO DE
ENTRE EL  50-150%  TRANSPRABLE

OR PIEL PRESENTACION BOLSAS UE 12
UNIDADES

s I SISTENTE AL AGUA ROLLO o L Boolt mwmew

Escaneado con (

lamScanner



VENDA YESO 3X5 COLOR BLANCO CON UN
DIAMETRO DE 3 PULGADAS DE ANCHO Y §
YARDAS DE LARGO, PRESENTACION
ROLLO CAJA DE 12 UNIDADES EN EMPAQUES
{NDINIDUALES

ROLLO

2160000

VENDA YESO 6X5 COLOR BLANCO CON UN
DIAMETRO DE & PULGADAS DE ANCHO Y
YARDAS DE LARGO. PRESENTACION E
OLLO CAJA DE 12 UNIDADES EN EMPAQUES
INDVIDUALES

38,700.00

VENDA YESO 8X5 COLOR BLANCO CON UnN|

ROLLO CAJA DE 12 UNIDADES EN EMPAQUE
NDWVIDUALES

ROLLO

2944000

VENDA GASA, 4X10, MEDIDAS 4 PULGADAS‘
DE ANCHO X 10 YARDAS DE LARGO, DE
ALGODON HIPCALERGENICO

$.800.00

'VENDA GASA, 6X10 MEDIDAS 8 PULGADAS DE
ANCHO X 10 YARDAS DE LARGO, DE
ALGODCH HIPOALERGENICO

ROLLO

11.700.00

VENDA YESO 4X5 COLOR BLANCO CON UN
DIAMETRO DE 4 PULGADAS DE ANCHO Y 5
YARDAS DE LARGO. PRESENTACION EN
ROLLO CAJA DE 12 UNIDADES EN EMPAQUES
INDRDUALES

ROLLO

32,4000 |

"

GUATA 2X4 YARDAS, MATERIAL 100%
ALGODON PURO, PARA PROPORCIONAR
PRESENTACION EN PADUETE DE 12
UNDADES COLOR BLANCO

ROLLO

28,800 00

ALGODON PURD, PARA PRUPORCIONAR

ENTORNO SUAVE BAIJC UN YESO DURO.

PRESENTACION EN PAQUETE ©Of 12
COLOR BLANCO

UATA 3IX4 YARDAS MATERIAL lm

ROLLO

27,000.00

13

GUATA 4X4 YARDAS, MATERIAL 100%
GOOON PURD, PARA PROPORCIONAR UN|
SUAVE BAJO UN YESD DURO
FPRESENTACION EN PAQUETE DE 12
UHIDADES COLOR BLANCD

RCLLD

19.800.00

i4

GUATA 634 YARDAS MATERIAL 100%
ALGODON PURO, PARA PROPORCIONAR UNJ
Ismaaﬂo SUAVE BAJO U YESO DURD.

SENTACION EN PAQUETE DE 12
UNIDADES COLOR BLANCO

ROLLO

3650000

':/5 ’\\-‘ ‘n
y f‘k

Mhmm
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RESOLUCION N° 005-2025, PARA EL SUMINISTRO DE VENDAIJE PRRA
FRACTURAS Y OTROS (35270).
Gracias, Lempira, 15 de enero del 2025

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

Reciba un cordial saludo, a la vez muchos éxitos y prosperidad en sus flinciones
diarias.
Con el propésito de garantizar el cumplimiento del derecho constitucional alla salud,
asegurar la provisién de servicios, insumos, medicamentos, infraestructura adedquada y la
atencién oportuna de la poblacién hondurefia y por ende el abastecimiento en ef Hospital
Juan Manuel Gaivez, en beneficio de los pacientes y en apego a la Ley, segun|Acuerdo
# 029-2025, que delegan a los Directores de los Hospitales a nivel nacional, de ientes
de la Secretaria de Salud, para llevar a cabo el proceso de Licitacién Privada N’ LP-002-
2025-HJMG, amparados en la Ley de Contratacion del Estado en el Articulo 9@ y 63, numeral
1 y Decreto Ejecutive Numero PCM 42-2024, mediante prorroga, la declaratoria fle estado

de emergencia sanitaria, se establece Resolucion de Inicio, tomandc en nta ios
siguientes puntos:
1.- Dar inicio a las gestiones correspondientes para el proceso de Licitacion Privada LP-

Objeto de gasto 35270, asignado en la actividad 002 con un valor de Lps.1p,540.00,
actividad 003 con un valor de Lps. 418,312.00, actividad 006 con un valod de Lps.
112,452.00, monto total Lps. 550,304.00.
2 - Que dicha adquisicién debera realizarse, bajo las Leyes y Reglamentos vigegtes en la
Constitucion de la Republica y especificamente en lo comprendido en los Articulps 9 y 63
de La Ley de Contratacién del Estado
3.- La adjudicacién quedara supeditada a la confimacion de la disppnibilidad
presupuestana. ;

Sin otro particular.

Barrio El Cenlro, Avenida Cervantes, Contifuo al Correo Nacional, Tegucigalpa, M D .(J, Honduras C.A
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn
vrere salud.gob.hn

Escaneado con GamScanner




Salud

Hoopital “ Dr. Juan Manuel Gifuez"

LICITACION PRIVADA LP-002-2025-HIMG

PLIEGO DE CONDICIONES PARA ADQUISICION DE:
35270 VENDAJE PARA FRACTURAS Y OTROS

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS NACIONALES

GRACIAS, LEMPIRA

FEBRERO, 2025

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

Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez @yahoo.com Teléfono 2656-14P5




Heopital “Dy. Juan Manuel Galvez”
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Salud
ol Haospital “Dr. Juan Manuel Gilue="

AVISO DE LICITACION
Gracias, Lempira, Honduras, CA,

14/02/2025
REPUBLICA DE HONDURAS

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
LICITACION PRIVADA LP-002-2025-HIMG

El Hospital DR. JUAN MANUEL GALVEZ de la Ciudad de Gracias. Deparfamento de

Lempira, en aplicacién al articulo 32, 38 y de la Ley de Contratacion del Est:
medio invita a presentar ofertas para el suministro de:

(35270) ADQUISICION DE VENDAJE PARA FRACTURAS Y OTI].OS

El cual serd financiado con Fondos Nacionales, per medio de la Secretaria de Sal

El Pliego de Condiciones estari disponible a partir del 14/02/2025 en el horario
viernes de 8:00 am a 4:00 pm, en la siguiente direccion:

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
COL.VILLAS DEL ROSARIO
GRACIAS, LEMPIRA
Honduras, C.A.

Telefax: 2656-1100

Los sobres conteniendo las ofertas se recibirdn a mis tardar el 06/03/2025 hast:
p-m. en las oficinas de Logistica y Suministros del Hospital Dr. Juan Manuel Gl

La apertura de ofertas se realizard por la Comisién nombrada, en fecha 06/03/2025
p.m., en La Sala de Juntas del Hospital Dr. Juan Manuel Gilvez.

DR. JOSE MIGUEL PERALTA UCLES
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente 3 Gasolinera PUMA.

. por este

d.

de lunes a

las 01:30
ez

ala(il:45

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalver@vyahoo.com Teléfono 2656-14p5
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Salud

SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

1-01 CONTRATANTE

Haspital “ Dx. Juan Manuel Gilue:" oM B

El Hospital Juan Manuel Gélvez promueve la LICTTACION PRIVADA LP-002-2024-HIMG

Que tiene por objeto el suministro de: (35270) VENDAJES PARA FRACTUR
OTROS.

1-02 TIPO DE CONTRATO

SY

Como resultado de esta licitacién se podrd otorgar un Contrato de Suministjo. entre el

Hospital Juan Manuel Galvez y el o los licitantes ganadores.

I-03 OBJETO DE CONTRATACION
SUMINISTRO DE (35270) VENDAJE PARA FRACTURAS Y OTROS

I-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Deberin presentarse en espaniol, incluso informacién complementaria comd
técnicos, Brochure etc. En caso de que la informacién complementaria esté escritd
diferente al espaiiol, deberd acompaiarse de la debida traduccién de la Secretari
en los Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacién.

1-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentardn en: La Oficina de Logistica y Suministros.

Ubicada en;

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
COL.VILLAS DEL ROSARIO

GRACIAS, LEMPIRA

Telefax: 2656-1100 / 9577-9314

Correo Electronico: comprashjmg2024 @gmail.com

El dia ditimo de presentacion de ofertas serd: El 06 de marzo del 2025.

La hora limite de presentacién de ofertas serd: 01:30 p.m. del dia 06-03-2025.

catdlogos
en idioma
de Estado

El acto piblico de apertura de ofentas se realizard en La Sala de Juntas a partir d¢ las 01:45

p.m. del dia 06 de marzo del 2025.

Una copia del acta de apertura de ofertas serd publicada en el sistema HonduCom|

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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Haspital “Dx. Juan Manuel Geikiez" 1

I-05.1 CONSORCIO

Cada Oferente presentard una sola Oferta, va sea individualmente o como miefubro de un
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman fleberin ser
mancomunada y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumpfimiento de
las disposiciones del Contrato y deberdn designar a una de ellas para que {ctie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicitn o donstitucion

del Consorcio no podri ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador,

Toda la documentacién requerida deberd ser presentada en el orden wlicilﬁdo. segiin

enumeracion.

Minime de Ofertas:

El Hospital Dr. Juan Manuel Galvez. se reserva el derecho a continuar conlel proceso

cuando solo se presente una (1) sola Oferta, continuando con el debido prcu:cdilriemn.

De igual manera, podrd declarar este proceso de Licitacién Privada suspendida o
cuando concurran circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito d

cancelada,

de fuerza

mayor presentados en cualquier momento previo a la recepcion y apertura de la dferta o a la

adjudicacion: sin que por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferente

, asi como

la cancelacion del proceso por falta de disponibilidad presupuestaria, furiztdo en lo

establecido en el articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Esta

I-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

I-06.1 Las ofertas deberdn tener una vigencia minima de treinta (30) dias cont
de la fecha limite para la presentacién de ofertas establecidas por el Hospital }
Gilvez, (Vigencia del 06-03-2025 al 06-04-2025),

contratante podri solicitar la ampliacion del plazo a todos los proponentes, siemp
antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia
deberd también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, {l organo

I-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

S @ partir
Manuel

que fuere
la oferta,

1-07.1 La oferta debera acompaiiarse de una Garantia de Mantenimiento de (tferta por

un valor equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de |

1-07.2 Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por in
debidamente autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado represen|
obligaciones de la deuda piblica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley

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

oferta.

tituciones
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Crédito
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Hospital “Dx. Juan Manuel Geilez”

Piblico. (Al emitir cheques Certificados, deberin adjuntar nota por el Bando donde se

establezca la vigencia del tiempo que cubre dicho cheque)

I-07.3 La garantia deberd tener una vigencia minima de treinta (30) dias Jdicionales,

posteriores a la fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas.

1-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacién del contrato al licitante ganador se dard dentro de treinta dias [3‘)) contados

a partir de la fecha de presentacidn de las ofertas.

“LA  ADJUDICACION QUEDARA SUPEDITADA A LA CONFIRMACION
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA™,

109 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada oferta deberi incluir los siguientes documentos:

1-9.1 Informacién Legal

DE LA

l- Copia autenticada de Escritura de Constitucién y sus reformas debidamerge inscritas

en el Registro Mercantil.

tiene poder suficiente para comprometer a la Empresa a través de la presentacion
y para la suscripcién de contratos como observando todas las formalidades de la

2.- Acreditacion del Poder de Representacion que acredita que el suscriptor re la oferta
je
e

la oferta
Y.

3.- Fotocopia de Registro Tributario Nacional Numérico RTN de la EmpresalOferente.

4.- Fotocopia de Registro Tributaric Nacional Numérico RTN del Represenﬁame Legal

de la Empresa Oferente.

5. Fotocopia de la Tarjeta de Identidad del Representante Legal de la Empresa oferente.

6.- Declaracién Jurada y autenticada del Representante Legal de que ni
representados se encuentran en las Inhabilidades del art. # 15y 16 de La Ley de C
del Estado.

7.~ Formulario de presentacién de la oferta,
8.- La certificaci6n de estar inscrito en La Cdmara de Industria y Comercio e
de la localidad.

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

el ni sus
ntratacion

Industrias
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Salud
s Hospital " Dx. Juan Manuel Geilue="

9.- La Declaracion Jurada de la empresa y de su representanie legal

dt‘tjndamenie
autenticada de no estar comprendido en ninguno de los casos seiialados de los afticulos 3 y

4 de la Ley Contra el Lavado de Activos.

10.- Fotocopia de inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas
(ONCAE).

11.-

12.-  Constancia SAR.

13- Constancia Bancaria
14.-  Constancia de Registro de Beneficiarios
15.- Permiso de Operacién Vigente de la Empresa Oferente.

En caso de que el oferente cuente con la constancia de inscripcién en el
Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE, no debe
los documentos descritos en los incisos 1 al 4, siempre_y cu;

- l v 2" * 244

constancia de inscripcitn antes mencionada.

Decumentos no subsanables

Constancias extendida por la Procuraduria General de la Repiblica (PGR

del Estado

solamente bastard con la presentadién de la

1. Formulario de presentacién de Oferta la cual debe presentarse de conformifdad con el

formato que se acompaa firmado y sellado por el Representante Legal.

2. Lista de precios, firmado y sellado por el Representante Legal de 1a Empresa|
3

garantia de Mantenimiento de Oferta original.

Articulo 132. Defectos u omisiones subsanables. Podrdn ser subsanados los
omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen modificaciones

objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 5, parrajo

y 50 de la Ley.

efectos u
I precio,
segundo

Para los fines anteriores se entenders subsanable, la omisién de la informaci¢n o de los

documentos siguientes:

a) La falta de copias de la oferta;

b) La falta de literatura descriptiva o de muestras, salvo que el pliego de cpndiciones

dispusiere lo contrario;

¢) La omision de datos que no tenga relacién directa con el precio, segun dispongh el pliego

de condiciones;

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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Haospital “Dr. Juan Manuel Geibise"

dj La inclusién de datos en unidades de medida diferentes:

e) La falta de presentacidn de la credencial de inscripcion en el Registro de Prdveedores y

Contratistas:
1) Los demis defectos u omisiones no sustanciales previstos en el pliego de cp
segun lo dispuesto en el parrafo primero de este articulo.

ndiciones,

En estos casos, el oferente deberd subsanar el defecto u omision dentro de los] cinco dias

hdbiles siguientes a la fecha de notificacion correspondiente de la omisién; si no
oferta no serd considerada.

Nota:

hiciere Ia

* Todos los documentos que no sean originales y se permitan sus fotocopias deberdn ser

autenticados (una autentica de copias).
Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que ane
deberin ser autenticados (Una autentica de Firmas).

1-9.2 Informacion Financiera

Doscientos Noventa Mil Lempiras Exactos (L. 290,000.00) pueden ser ev

e a oferta

ncias de

* Documentos probatorios de acceso inmediato a dinero en efectivo pu] al menos

montos depositados en caja y bancos, constancias de créditos abiertos ot
instituciones bancarias, nacionales o extranjeras, créditos comerciales, etd]

gados por

* Balance General y Estado de Resultado debidamente auditado por com:a‘rr piiblico

independiente o firma de auditoria del afio anterior al que se realiza el P

€50,

* Autorizacién para que Hospital Juan Manuel Gdlvez, pucda virificar la

documentaciGn presentada con los emisores.

I1-09.3 Informacion Técnica

* Licencia Sanitaria de la Empresa Oferente.
Muestras de los productos ofertados.
Documentacién emitida por el fabricante, en la cual se pueda v

rrificar el

cumplimiento de cada una de las especificaciones técnicas de cumplimienfo minimo

sujetas a evaluacion. (Cuando aplique).
® Se contard con personal de amplia experiencia en el uso de este ma

erial que

acompanara a dicho comité para su respectiva evaluacién y recomenddcién.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electranico: hospitaljuanmanuelgalvez@vahoo.com Teléfono 2656-14

Rs




Sa

1-09.4
Informacion Econémica
Plan de Oferta, en la siguiente forma:

CUADRO DE REQUERIMIENTO, CANTIDADES Y PLAZOS DE ENTRE

(EWY

Hoospital “Dx. Juan Manuel Galuyez"

A

N DESCRIPCION DE VENDAJES | UNIDAD | CANTIDAD PLAZO| DE ENTREGA
- PARA FRACTURAS Y OTROS ' DE
; | MEDIDA

1 | GASA HOSPITALARIA QUIRURGICA. | ROLLO 606 EN BASE |A LOS TERMINOS
| NO ESTERIL. ROLLO DE 36 PULG X 100 | ESTABLECIDJOS DENTRO DEL
| YARDAS LARGO, MATERIAL: HILO | CONTRATO | DE  SUMINISTRO.
| 100% ALGODON, LIBRE DE IMPUREZAS, | TOMANDO |EN CUENTA UN
| ROLLO PRENSADO EMPACADO EN | PERIODO DY TIEMPO NO MAYOR
| BOLSA PLASTICA, COLOR BLANCO | A TREINTA |(30) DIAS HABILES
! DESPUES DEfl A FORMALIZACION
| L DEL CONTRATO.
| t

2 | VENDAELASTICA #3, MEDIDAS iPULG | ROLLO 900) EN BASE K LOS TERMINOS |
| X 5 YARDAS LARGO, COLOR PIEL, ESTABLECIDPOS DENTRO DEL
| GRADO DE ELASTICIDAD ENTRE EL 50- | CONTRATO | DE  SUMINISTRO.
| 150% TRANSPIRABLE | TOMANDO |EN CUENTA UN

HIPOALERGENICO  RESISTENTE AL | PERIODO DY TIEMPO NO MAYOR
| AGUA PRESENTACION BOLSAS DE 12 | A TREINTA [(30) DIAS HABILES

UNIDADES DESPUES DE} A FORMALIZACION
| DEL CONTRATO

3 | VENDAELASTICA #4 MEDIDAS 4PULG | ROLLO 900 EN BASE BN LOS TERMINOS
| X 5 YARDAS LARGO, COLOR PIEL, ESTABLECIDDS DENTRO  DEL
| GRADO DE ELASTICIDAD ENTRE EL 50- CONTRATO | DE  SUMINISTRO,
| 150% TRANSPIRABLE TOMANDO |EN CUENTA UN
| HIPOALERGENICO RESISTENTE AL PERIODO DHTIEMPO NO MAYOR
| AGUA PRESENTACION BOLSAS DE 12 A TREINTA [(30) DIAS HABILES
| UNIDADES | DESPUES DE LA FORMALIZACION
| DEL :

4 | VENDAELASTICA#6, MEDIDAS 6 PULG | ROLLO 900 EN BASE LOS TERMINOS
| X 5 YARDAS LARGO. GRADO DE ESTABLECIDDS DENTRO DEL
| ELASTICIDAD ENTRE FEL  50.150% CONTRATO | DE  SUMINISTRO,
| TRANSPIRABLE  HIPOALERGENICO | TOMANDO [EN CUENTA UN

RESISTENTE AL AGUA. COLOR PIEL | PERIODO DE[TIEMPO NO MAYOR
| PRESENTACION BOLSAS DE 12 | A TREINTA [30) DIAS HABILES
| UNIDADES | DESPUES DE | A FORMALIZACION
; | DEL CON o

5 | VENDA YESO3X5COLOR BLANCOCON | ROLLO 900 EN BASE LOS TERMINOS
| UN DIAMETRO DE 3 PULGADAS DE | ESTABLECH DENTRO DEL
| ANCHO Y 5 YARDAS DE LARGO, | CONTRATO | DE  SUMINISTRO,
| PRESENTACION EN ROLLO CAJA DE 12 | TOMANDO [EN CUENTA UN
| UNIDADES EN EMPAQUES 1 PERIODO DE|TIEMPO NO MAYOR
| INDIVIDUALES , A TREINTA |30) DIAS HABILES
{ @ DESPUES DE | A FORMALIZACION
i | DEL CO? ;

6 | VENDA YESO 6X5 COLOR BLANCO CON . ROLLO 900 EN BASE LGOS  TERMINOS
| UN DIAMETRO DE 6 PULGADAS DE | ESTABLECID{S DENTRO DEL
| ANCHO Y 5 YARDAS DE LARGO. | CONTRATO | DE  SUMINISTRO,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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i Hospitat “Dr. Juan Manuet Gilue:" HONDURAS
PRESENTACION EN ROLLO CAJA DE 12 | TOMANDO |EN CUENTA UN
| UNIDADES EN EMPAQUES | PERIODO DI TIEMPO NO MAYOR
INDIVIDUALES | A TREINTA|(30) DIAS HABILES
{ | DESPUES DEJLA FORMALIZACION
- DEL CONTRATO.
7 | VENDA YESOSX5 COLOR BLANCOCON | ROLLO LOS TERMINOS
| UN DIAMETRO DE 8§ PULGADAS DE | 5 DENTRO DEL
i ANCHO ¥ S YARDAS DE LARGO, | CONTRATC | DE  SUMINISTRO
{ PRESENTACION EN ROLLO CAJA DE 12 | TOMANDO |EN CUENTA UN
i UNIDADES EN EMPAQUES | PERIODO D TIEMPO NO MAYOR
INDIVIDUALES g A TREINTA|(30) DIAS HABILES
]! | DESPUES DEJLA FORMALIZACION
&  VENDA GASA, 4X10, MEDIDAS 4 | ROLLO LOS TERMINOS
| PULGADAS DE ANCHO X [0 YARDAS | S DENTRO DEL
' DE  LARGO, DE  ALGODON | CONTRATO | DE  SUMINISTRO,
| HIPOALERGENICO | TOMANDO |EN CUENTA UN
1 w PERIODO DI TIEMPO NO MAYOR
! A TREINTA [(30) DIAS HABILES
| DESPUES DEJLA FORMALIZACION
: DEL CONTRATO.
9 | VENDA GASA. 6X10 MEDIDAS 6 | ROLLO EN BASE LOS TERMINOS
| PULGADAS DE ANCHO X 10 YARDAS ESTABLECIDDS DENTRO  DEL
| DE LARGO. DE ALGODON CONTRATO | DE  SUMINISTRO.
; | HIPOALERGENICO. TOMANDO |EN CUENTA UN
| PERIODO DH TIEMPO NO MAYOR
| A TREINTA |(38) DIAS HABILES
_l DESPUES DE | A FORMALIZACION
10 | VENDA YESO 4X5 COLOR BLANCOCON | ROLLO EN BASE |\ LOS TERMINOS
| UN DIAMETRO DE 4 PULGADAS DE | ESTABLE S DENTRO DEL
| ANCHO Y 5 YARDAS DE LARGO. | CONTRATO | DE  SUMINISTRO,
| PRESENTACION EN ROLLO CAJA DE 12 | TOMANDO [|EN CUENTA U7
| UNIDADES EN EMPAQUES | PERIODO DH TIEMPO NO MAYOR
| INDIVIDUALES ; A TREINTA |30) DIAS HABILES
: | DESPUES DE | A FORMALIZACION
= =l o DEL CON
11 | GUATA 2X4 YARDAS, MATERIAL 100% | ROLLO EN BASE LOS TERMINOS
| ALGODON PURO, PARA ESTABLEC DENTRO DEL
| PROPORCIONAR UN ENTORNO SUAVE CONTRATO | DE  SUMINISTRO,
| BAJO UN YESO DURO. PRESENTACION | TOMANDO CUENTA UN
| EN PAQUETE DE 12 UNIDADES COLOR PERIODO DE[TIEMPO NO MAYOR
i BLANCO A TREINTA |30) DIAS HABILES
i DESPUES DE | A FORMALIZACION
SSEL ORI N e S e i e DEL CO
1z | | ROLLO EN LOS TERMINOS
| GUATA 3X4 YARDAS, MATERIAL 100% | ESTABLECIDPS DENTRO DEL
| ALGODON PURO, PARA | CONTRATO |DE SUMINISTRO
| PROPORCIONAR UN ENTORNO SUAVE | TOMAR EN  CUENTA UN
HAJ() UN YESO DURO. PRESENTACION | PERIODO DE[TIEMPO NO MAYOR
- EN PAQUETE DE 12 UNIDADES COLOR | A TREINTA |30) DIAS HABILES
smc 0 | DESPUES DE §A FORMALIZACION
DEL CONTRAJO
13 GUATA 4X4 YARDAS, M.-\TBHAL 100% l ROLLO EN BASE LOS TERMINOS
J ALGODON PURO. ARA | ESTAB DENTRO DEL
PROPORCIONAR UN ENTORNO SLAVE 5 CONTRATO |DE SUMINISTRO,
t BAJO UN YESO DURO. PRESENTACION | TOMANDO CUENTA LN
. EN PAQUETE DE 12 UNIDADES (own PERIODO DE[TIEMPO NO MAYOR
| BLANCO A TREINTA |30) DIAS HABILES

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalver@yahoo.com Teléfono 2656-14R5
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T S Hospital “Dr. Juan Manuel Galuez" HONDURAS
;’ DESPUES DEJLA FORMALIZACION
; DEL CONTRATO.
T - It ) ,

14 GUATA 6X4 YARDAS, MATERIAL 100%  ROLLO 900 EN BASE |A LOS TERMINOS
| ALGODON PURO. PARA | ESTABLECHJOS DENTRO DEL
| PROPORCIONAR UN ENTORNO SUAVE | CONTRATO | DE SUMINISTRO.
| BAJO UN YESO DURO. PRESENTACION | TOMANDO |EN CUENTA UN

EN PAQUETE DE 12 UNIDADES COLOR | PERIODO DH TIEMPO NO MAYOR

. BLANCO ] A TREINTA |(30) DIAS HABILES

| DESPUES DEJLA FORMALIZACION
DEL CONTRATO

Los precios deberdn presentarse en Lempiras y tinicamente con dos decimales.

El valor total de la oferta deberd comprender todos los impuestos comespondiemlzs ¥ costos
asociados hasta la entrega de los bienes ofertados a Hospital Juan Manuel Gilvezen el lugar
y fechas especificados en estas bases.

Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberdn estar autenticados por un
Notario Piiblico, segiin estable el Decreto 1059 del 15 de julio de 1980.

I-10 REUNION DE ACLARACIONES

El ente contratante podrd realizar una reunién para aclarar consultas que hayan rdcibido por

parte de uno o mas potenciales oferentes.

® Periodo mdximo para recibir aclaraciones | 03-03-2025
* Lugar: Oficina de Logistica y Suministros

e Fecha: 03/03/2025

*  Hora: 10:00 am.

* Asistencia: opcional.

I-11 EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas serdn evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativag’

! Para efecto de evaluacidn, sino pasa la fase legal. va sea un documento sustancial, segiin o inflicado en ¢l
Pliego de Condiciones no se deberd seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de evaluacion.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. -J
Correo Electronico: hospitaljiuanmanuelgalve:@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FASE I, Verificacién Legal

FHospital “Dr. Juan Manuel Galre:”

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

S

HONDURAS

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
[CUMPLE

Lt Garantiz de Mantenimiento de Oferta ssegura los intereses de [Hospital
Juan Manuel Gdlvez (la especie de garantia es aceptable y la vigencia y el
valor son suficienies)

La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Copia de RTN del oferente.

Estado, extendida por la ONCAE.?

Constancia de inscripcién en ¢l Registro de Proveedores v Contratistas del

Otros aspectos verificables

FASE 11, Evaluacion Financiera

ASPECTO VERIFICABLE

i

{

|
!
|
!

NO

I
CUMPLY CUMPLE

ST

Demuestra acceso inmediato a dinero en efectivo por al menos Doscientos

Noventa Mil Lempiras Exactos (L. 290,000.00)

'Demuestra endeudamiento menor a finsertar el valor relativo que se
utilizard como pardmetro o linea de corte]

?Tﬁ_utori?a que Hospital Juan Manuel Gdlvez] pueda verificar la
' documentacion presentada

L ————————— S — R —,

* En el caso en que el oferente presente la constancia de estar inscrito en el Registro de Proveedords, no deberd
presentar copia autenticada de escritura de constituciin y sus reformas debidamente inscritas ¥ notificadas,
poder del representante legal del oferente, constancia de cokegiacion del oferente y copia aulcm;:Ela de RTN

del oferente. a menos gue alguno de los datos haya cambiado v no haya sido reportado a la ONC

&,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. ™
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Haospital “Dx. Juan Manuet Gilies”

F N
FASE 111, Evaluacion Técnica
11.3.1 Sub-Fase HHl.A Evaluacién Técnica en Documentos

NO CUMPLE

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES | CUMPLE

* Fotocopia de Licencia Sanitaria de la Empresa.

*  Muestras de productos ofertados

Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacion emi
fabricante, entregada en la oferta, se considerardn no cumplidos y la oferta serd de:

FASE 1V, Evaluacion Econémica
Se realizard la revisién aritmética de las ofertas presentadas y se harin las cd
correspondientes.

Se comparardn los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenarin de |
evaluada a la mas alta evaluada.

I-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

ida por el
calificada.

rrecciones

mids baja

Serin subsanables todos los errores u omisiones que no modifiquen la oferta en sys aspectos

técnicos.

Solamente la subsanacién de los errores aritméticos podri afectar la oferta en sufs aspectos

econGmicos de la siguiente forma:

* Diferencias entre las cantidades establecidas por Hospital Juan Manuel Qdlvez y las

ofertadas, prevalecerdn las cantidades establecidas por Comité de (
Hospital Juan Manuel Gélvez

pmpras —

* Inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecerd el precio Ynitario.

El Comité de Compras del Hospital Juan Manuel Gdlvez, realizard la revision arﬁnélica de

las ofertas presentadas y las correcciones las notificard al ofertante, quien deberi
a partir de la recepcién de la notificacion o su oferta serd descalificada.

El valor y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no serdn subsanabl{

I-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

ceptarlas

El contrato se adjudicard al o a los ofertantes que hayan presentado la oferta mejod evaluada,

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente 3 Gasolinera PUMA.
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Haopital “Dr. Juan Manuel Glve:z”

Disposiciones
Generales del Presupuesto 2025

de la Ley de Contratacion del Estado, la multa diaria aplicable se fija en cero puntps treinta ¥

ARTICULO 76.- En observancia a lo dispuesto en el Articulo 72, parrafos s:gua.:F y tercero,

seis por ciento (0.36%). en relacién con el monto total del contrato por el incumpl|miento del

plazo y la misma debe especificarse tanto en el pliego de condiciones como en el
Suministros.

Fontrato de

Esta misma disposicion se debe aplicar a todos los contratos de bienes v servicios qpe celebren

las Instituciones del Sector Piiblico.

I-14  FIRMA DE CONTRATO
El otorgamiento del contrato, se hard en un plazo méximo de Treinta 30 dias
desde que la adjudicacién quede en firme,

Calendario,

Antes de la firma del contrato, el licitante ganador deberd dentro de los 3 dias prpsentar los

siguientes documentos:

* Constancia original de la Procuraduria General de la Repiiblica, de
Juicios pendientes con el Estado de Honduras.

no tener

o Constancia de la SAR

Estado, extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado ¢
| de estar en tramite en el momento de presentar la oferta)
L

De no presentar la documentacién detallada en ese plazo, perderi todos |
adquiridos en la adjudicacién y se proceders a adjudicar el contrato al ofe
haya presentado la segunda oferta mas baja evaluada y asi sucesivamente.

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

® Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Canm:IiJuls del

nstancia

derechos
te que

Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-14P5
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SECCION 1 Has P'! [ “Py. ] ..ncmtwf (3 ibues” L ag _, e ,,su.,
CONDICIONES DE CONTRATACION

1I-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
El Hospital Juan Manuel Gilvez nombrard un Administrador del Contratd. quien serd
responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones Fontractuales,
que entre sus funciones tendri las siguientes:

a. Emitir la Orden de Inicio:

b. Dar seguimiento a las entregas totales,

C. Emitir el acta de recepcidn.

d. Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

11-02 CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesard en sus efectos, por la expiracién del plazo contractual o por el fumplimiento
del suministro.

1-03 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
La entrega del suministro se hard en:

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
COL.VILLAS DEL ROSARIO

GRACIAS, LEMPIRA

Honduras, C.A,

Telefax: 2656-1100

11-04 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO DE VENDAJE
PARA FRACTURAS Y OTROS.
Las entregas podrin anticiparse de acuerdo al requerimiento del Organo Contrfuante y a las
disponibilidades inmediatas del contratista, sin retrasar las fechas establecidas pjra completar
Ia entrega.

Manuel Gilvez, en ninguna circunstancia el Hospital Juan Manuel Gélvez |estard en la
obligacion de pagar el precio del suministro que quedare pendiente de ser e
finalizacién de la vigencia del presente contrato.

Las cantidades a entregarse podrdn variar de acuerdo con las necesidades del llospital Juan

tregado a la

I1-05 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION
Cada una de las unidades a suministrar, deberd ser entregada en el departamentoldel Almacén
del Hospital Juan Manuel Gélvez segiin especificaciones en el respectivo Contrafo.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. :
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez @yahoo.com Teléfono 2656-1125 W




Hospital “Dv. Juan Manuet Gatves"”
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Sraei piee s Ser o o
O NIDURAS

Los horarios para las respectivas entregas serin de 10:00 am a 03:00 pfh de lunes a
viernes.

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

11-06 GARANTIAS
Se aceptarin solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por institucioney debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de oblighciones de la
deuda piblica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Piibligo.

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

* Articulo 100.-Garantia de cumplimiento. El particular que confate con la
Administracién deberd constituir una garantia de cumplimiento del comr‘{; en ¢l plazo
que se establezca en el Pliego de Condiciones; y las demds garantias que dbterminen los
documentos.

* Valor: La garantia de cumplimiento del contrato deberd ser al menos) por el valor
equivalente al quince por ciento (15%) de monto contractual, en moneda de curso legal,
(Lempiras). (Al emitir Cheque Certificado deberd adjuntar nota deltmea donde
se establezca el tiempo de vigencia que cubre dicho cheque).

* Plazo de presentacién: Quince (15) dias calendario posteriores al recibo d la copia del
contrato. t

(Tomando en cuenta qgue la fecha de La garantia debe coincidir con la fecha

por Suministro)

1 Contrato

* Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato deberd estar vigente pbr menos tres
(3) meses posteriores a la fecha de vencimiento de la vigencia del contratd.

b) GARANTIA DEL BUEN SUMINISTRO

El Contratista, otorgar4, al Hospital Dr. Juan Manuel Gélvez, una ﬁmmiﬂjdejalhhd 0
Fianza Bancaria por un monto eguivalente al cinco por ciento (5%) de} monto total
adjudicado, con un periodo de vigencia de un (1) afio a partir de la fechade Recepcion
Definitiva. La Garantia de Calidad debera contener el nimero v tipo de AHquisicidn, el
beneficiario asegurado y la denominacién o nombre del otorgante. En chso de emitir

cheque certificado deberdn adjuntar nota del Banco donde determine |l tiempo de
vigencia que cubre dicho cheque.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA, t‘
Correo Electrénico: hospitalivanmanuelgalvez@yahoo com  Teléfono 2656-}425 &
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Hospital “Dx. Juan Manuel Galuez"

Si

se

cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta Licita
este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta (30) dias
llegare a un acuerdo conciliatorio entre ambas partes, se ejecutard la Gara
sin perjuicio de las otras sanciones que legalmente proceden por incu
contrato.

En el caso que se solicite realizar pago por adelantado, sera uni
entregas pendientes a realizar en el siguiente afio, que por motives
eﬁpresupuesto

ano fiscal actual se debera de realizar el pago por adelantado con
vigente, quedando entregas pendientes mismas que se respaldaran s
garantia o fianza bancaria del 100% de la entrega que aun s
pendientes de cumplimentar.

H-07 FORMA DE PAGO

El Hospital Juan Manuel Gilvez pagari en un plazo de cuarenta y cinco (45) d
partir de la recepeion satisfactoria de los documentos de cobro por las cantida

entregados por el proveedor y debidamente recibidos a satisfaccion.

I1-08 MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones

por causas imputables al mismo, se le impondrd el pago de una multa por cada

de conformidad lo establecido en las vigentes Disposiciones Generales del

General de Ingresos y Egresos de la Repiiblica.

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

Correo Electrdnico: hospitalj uanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-]
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SECCION HI - Haspital “Dr. Juan Manuet Gilue:"
ESPECIFICACIONES TECNICAS

HI-01 NORMATIVA APLICABLE

La legislacién aplicable por orden de precedencia a este proceso de licitacion eslel siguiente:

Constitucion de la Republica
Ley de Contratacién del Estado y demds normas legales relativas a |
administrativa.

contratacién

® Ley General de la Administracion Piblica. Normas legales rhlativas a la
admnistracion financiera y demis regulaciones legislativas relacignadas con la

actividad administrativa,
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Demas reglamentos especiales que se dicten en materias relacjonadas a la

contratacion administrativa.

En los casos que exista leyes reglamentos particulares del Organo Chntratante

Cédigo de salud y sus reglamentos.
El pliego de condiciones

111-02 CARACTERISTICAS TECNICAS

El vendaje para fracturas debe ser conforme las especificaciones técnicas requerfdas tomando

en cuenta los tipos y tamanos de cada uno de los items.

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

Correo Electronico: hospitalj uanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-]
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Salud '
- - Haspital “Dr. Juan Manuel Gilue:" ;

Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.

No se aceprard ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardn substituto

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes v afio} de la presentacion de la Oferta]
LP No.xxxxx: [LP-002-2025-HIMG |

Pigina de péginas

I

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

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre Juridico de cada

miembro del Consorcio]

-~

3. Pais donde estd constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pai

donde intenta

constituirse o incorporarse [indicar el pats de ciudadania del Oferente en la actualidyd o pais donde

intenta constituirse o incorporarse]

4. Ano de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion
del Oferente}

b Incorporacion

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado: [indi|
Juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporade]

ar la Direccidn

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado |
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

Nimeros de teléfono y facsimile: {indicar los mimeros de teléfono v facsimile dd
auiorizado]

Direccion de correo electronico: findicar la direccion de correo electronico de

autorizado]

| representante

representante

% Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de
originales adjuntos] |

i Estatutos de la Sociedad de ia empresa indicada en el parrafol anterior, y de cf
las Sub-cliusulas 09.1 de la 10-09.

los documenios

nformidad con

i Si se trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio. o ¢ Convenio de

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

Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgal ahoo.com Teléfono 2656-
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Haospital “Dv. Juan Manuel Galuez" §

S

B

FONDLUIRAS

Caonsorcio, de conformidad con la cldusula 5.1 de la 10-05.
H

juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con
09.1 de la 10-09.

Si se trata de un ente gubernamental hondurefio. documentacién que acredife su autonomia

a Sub cliusula

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

Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-
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Salud ie—
BN FHaspital “Dx. Juan Manuet Geiluez" HONDURAS

Farmulano de Informacion sobre los Miembros del Consorcio
[El Oferente ¥ cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario d§ acuerdo con
las instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Ofertal]

LP No.xxxxx: [LP-002-2025-HIMG]

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

| 2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico dfl miembra del
| Consorciof

3 Nombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Consofcio [indicar el
| nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del C onsorcio

"4, Ano de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio df constitucion o
incorporacion del miembro del Consorcio]

- 5. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde estd constituido]o incorporado:
{Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd constituido o ind prparadof

"6. Informacion sobre ¢l Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del represemante awtorizado del miembro del Cdpsorcio]
Direccién: findicar la direccion del representante awtorizado del miembro de§ Consorcio)

Numeros de teléfono y facsimile: [findicar los miimeros de teléfono \ facsimile del
represertante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electrénico: [findicar la direccién de correo elecironico dyl representante
- autorizade del miembro del Consorcicl

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA., (§
Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgal hoo.com Teléfono 2656-1425 &
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Salu ' e
- Heospital “Du. Juan Manuwel Galwez" HoNDURAS
7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de Jos documentos

- adjuntos }

| Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior, v de chnformidad con

las Sub-cldusulas 09.5 de la 10-09.

_ i Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacion que ar:rcdir
 juridica y financiera y el cumplimiente con las leyes comerciales, de conformidad conll
09.1 de 1a 10-09.

su sutonomia
a Sub-cliusula

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

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-
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Hospital " De. Juan Manuet Galvez™
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Formulario de Presentacion de la Oferta
{El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. N/
alteraciones a este formulario ni se aceprardn substituciones. |

Fecha: [Indicar la fecha (dia. mes y aiio) de la presentacion de la Oferta |

LP No.xxxxx: [LP-002-2025-HIMG}

Llamado a Licitacion No.: [indicar el No. del Llamado]

Alternativa No. [Indicar el mimero de identificacion si esta es una oferta alternativa]
Al fnombre completo v direccion del Comprador]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(@) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacig
Enmiendas Nos. [indicar el miimero v la fecha de emision de cada Enmiendal;

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los I
Licitacion y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista de Ry
[mdicar una descripcidn breve de los bienes v servicios);

(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en
continuacion es: findicar el precio total de la oferta en palabras v en cifras,
diferentes cifras en las monedas respectivas]:

{d) Los descuentos ofrecidos v la metodologia para su aplicacién son:
Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos serdn aplic
cada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que aplica el d

Metodologia ¥ Aplicacién de los Descuentos. Los descuentos se aplicardn de acuerdy|

metodologia: { Detallar la metodologia que se aplicard a los descuentos|:

la fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad con la ¢

se permitirdn

n, incluso sus

locumentos de
querimientos:

el rubro (d) a
indicando las

les: [detallar
uento].

a la siguiente

usuia 10-05.

{e) Nuestra oferta se mantendrd vigente por el periodo establecido en la cldusula IO|26. a partir de

Esta oferta nos obligard y podri ser aceptada en cualquier momento antes de 1y
dicho periodo;

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

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

Correo Electrénico: italjuan |galvez hoo.co Teléfono 2656-]
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Salud o
- - Hospital “Dv. Juan Manuef Geifvez”
(g) La nacionalidad del oferente es: findicar la nacionalidad del Oferente, incluso

miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

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

g

fta de todos los

(i) Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo tedos los suicomralistas o
f

proveedores para ejecutar cualquier parte del contrato son elegibles, de con
Cliusula 4 de las 10;

rmidad con la

() Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o

pagados en

relacion con el preceso de esta licitacién o ejecucion del Contrato: findicar el mEbm completo
de cada receptor, su direccién completa, la razén por la cual se pagd cadla comisién o

gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comisién o gratificacion]

Nombre del Rei:éplo:" ‘ Direccién Il Concepto Monio

(81 no han sido pagadas o no seriin pagadas. indicar “ninguna’™ )

(k) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escril;(ﬁcluida en la

notificacion de adjudicacién. constituirin una obligacién contractual entre n
el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(1) Entendemos que ustedes no estin obligados a aceptar la oferta evaluada como
ninguna otra oferta que reciban.

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuvo nombre y calidad se indican]
lindicar la calidad juridica de la persona gue firma el Formulario de la Oferta)

Nombre: findicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario dé

os, hasta que

fla mas baja m

En calidad de

la Ofertaj

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nonfpre completo

del Oferente |

El dia
fecha de la firma] i

del mes del ano

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: italjuanmanuyel ahoo.com Teléfono 2656-
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»  Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

. mayor de edad, de estado civil

|

Yo

nacionalidad R - Y

de

e ————. ]

con domicilio en ‘
y con Tarjeta de Identidadpasaporte No.
‘actuando en mi condicién de representante legal de _| (Indicar el
Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio v d las empresas
que lo integran) o . por la prtnle HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada  s§  encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieres} los articulos

15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado, que a continuaci6n se transcriben

“ARTICULO 15- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podrin contfatar con Ia
Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras. |que teniendo
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econémica y financiera y|su idoneidad
técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancifts siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propjedad, delitos
contra la fe publica, cohecho, enriguecimiento ilicito, negociaciones incompdtibles con el
ejercicio de funciones piiblicas, malversacién de caudales piblicos o cdntrabando v
defraudacidn fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicién también es gplicable a las
sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o repesentantes se
encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de fas mismas:

2} DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quicbra 0 en concurso de acreedores, mientrds no fueren
rehabilitados;

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracién, al servicio de los Poderles del Estado
0 de cualquier institucién descentralizada, municipalidad u organismo que se|financie con
fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Consfftucién de la
Repiiblica; 5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado duipable, a la
resolucién firme de cualquier contrato celebrado con la Administracién o a | suspension
temporal en ¢l Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién.|En el primer
caso, la prohibicion de contratar tendri una duracién de dos (2) afios, excepto en
en que haya sido objeto de resolucién en sus contratos en dos ocasiones, en
prohibicién de contratar serd definitiva;

uellos casos
fuyo caso la

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

Correo Electrdnico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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Haspital “ Dr. Juan Manwel Gifve"

6) Ser conyuge. persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del ¢
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o emple:
responsabilidad esté la precalificacién de las empresas, la evaluacién de las
adjudicacién o la firma del contrato:

arto grado de
dos bajo cuya
propuestas, Ia

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen fi
empleados piiblicos que tuvieren influencia por razén de sus Cargos 0 partici
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccién de co
prohibicion se aplica también a las compaiiias que cuenten con socios que s

personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de cdns

o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el num
aquellas en las que desempenien, puestos de direccién o de representacion pers
mismos grados de relacién o de parentesco; y,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los pi
de contratacién o haber participado en la preparacion de las especificaciones, p
o términos de referencia, excepto en actividades de supervisién de construccién

Nas Con Csos

imientos
s, disenos

ARTICULO 16.- funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del npmeral 7) del

Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Repiiblica y los Designados a |

Presidencia,

los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcion
rango de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los M:
Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Supremo Electoral, el
Subprocurador General de la Repiiblica, los magistrados del Tribunal Superior
Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado

Proteccion de los Derechos Humanos, el Fiscal General de la Repiiblica v el Fif

10s de igual
istrados de la
ocurador y
Cuentas, el
Nacional de

di Ad_]umo

similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes| y Regidores
Municipales en el dmbito de la contratacién de cada Municipalidad y los demas funcionarios
© empleados piblicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectymente en los
procedimientos de contratacion ™

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de | s
Departamento  de et W OB dias dg mes de

. de -
Firma:

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

Correo Electronico: hospital juanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-
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Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ange Notario (En

caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

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

[El Oferente completard estos formularios de Listas de Precios de acudrdo con las
instrucciones indicadas. La lista de articulos v lotes en la columna 1 de la Lisfa de Precios
deberd comcidir con la Lista de Bienes v Servicios detallada por el Compyador en los
Requisitos de los Bienes v Servicios. |

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

Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA

DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°__

FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de

Afianzado/Garantizado,

mantendra la

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De:

. para g

OFERTA. presentada en ]

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECU]
VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL (BENEFICIARIOJ A

antizar que ¢l
liciacion

ADA POR EL
[COMPANADA

DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO. PUDIENDO

REQUERIRSE EN
GARANTIA/FIANZA.

o limiten la cliusula obligatoria.

Se entenderd por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

i bl

de Lalos _ del mes de

FIRMA AUTORIZADA

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

CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGEN
Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO +
incondicionales, irrevocables y de realizacion automstica v no deberin adicionarse cli

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

No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta
Si después de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el Conu{
el periodo de validez de la misma, no firma o rehisa firmar el Contrato,
presentar la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquicer otra condicién estipulada en el pliego de condiciones,
En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de

del ano

ClIA DE LA
solidarias,

tante durante
se rehisa a

|_. Municipio

Correo Electronico: hospitaliuanmanuelgalvez @yahoo com Teléfono 2656-1425
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Autonzacion del Fabricante
[El Oferente solicitara al Fabricante que complete este formulario de acuprdo con las
instrucciones indicadas. Esta carta de autorizacion deberd estar escrita en papel membrete
del Fabricante y deberd estar firmado por la persona debidamente autorizadly para firmar
documentos que comprometan el Fabricante. El Oferente lo deberd incluir en sif oferta, si asi
se establece en los DDL. |

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afo) de presentacion de la ofertaf
LP No.xxxxx: [LP-002-2025-HIMG]
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacion si esta es una oferta por una alternativa]
A: lindicar el nombre completo del Comprador]
POR CUANTO

Nosotros fnombre completo del fabricante ], como fabricantes oficiales de [indidue el nombre
de los bienes fabricados]. con fébricas ubicadas en [indique la direccion completa de las
Jdbricas] mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre ydireccion del
Oferente] a presentar una oferta con el solo propésito de suministrar los siguienfes Bienes de
fabricacion nuestra [nombre y breve descripcion de los bienes], y a posteriormeijte negociar y
firmar el Contrato.

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

Firma:

[firma del(los) representante(s) autorizadol(s) del fabricante]
Nombre: findicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricafie]

Cargo: |indicar cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacién en nombre de: fnombre feomplero del

Oferente]
Fechado en el dia_ de de 200__ [fecha dg la firma]
Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. i
Correo Electronico: hospitalivanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 :‘\
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Formularios del Contrato

1. Contrato

PNDURAS

{El Comprador completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indfcadas ]

ESTE CONTRATO es celebrado
El dia [indicar: niimero | de [indicar: mes | de [indicar: afio].

ENTRE

Juridica, por ejemplo, Secretarfa de Salud del Gobierno de Honduras, o

rporacion

(1) [indicar nombre completo del Comprador], una [ indicar la descripcion d]la entidad
¢

integrada bajo las leyes de Honduras] y fisicamente ubicada en [indicar la di
Comprador] (en adelante denominado “el Comprador™), y

eccion del

(2)  [indicar el nombre del Proveedor, Datos de Registro y Direccion] (gn adelante

denominada “el Proveedor™).
POR CUANTO el Comprador ha llamado a licitacion respecto de ciertos Bie

s, [inserte

una breve descripcion de los bienes v servicios] v ha aceptado una oferta del Proyeedor para
el suministro de dichos Bienes por la suma de /indicar el Precio del Contrato expresado en
palabras v en cifras] (en adelante denominado “Precio del Contrato™).

ESTE CONTRATO ESTIPULA LO SIGUIENTE:

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

2. Los siguientes documentos constituyen el Contrato entre el Compfador v el

Proveedor, y serin leidos e interpretados como parte integral del Contrato:
(a)  Este Contrato;
tb)  Las Condiciones Especiales del Contrato

Las Condiciones Generales del Contrato;

Los Requenmientos Técnicos (incluyendo la Lista de Requisiths y las

cificaciones Técnicas);

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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente 3 Gasolinera PUMA.

Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgaivez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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() Lanotificacion de Adjudicacion del Contrato emitida por el Comprador.
(g)  [Agregar aqui cualquier otrofs) documento(s) ]

3 Este Contrato prevaleceri sobre todos los otros documentos contractualesEn caso de
alguna discrepancia o inconsistencia entre los documentos del Contrato, los documentos
prevalecerin en el orden enunciado anteriormente.

4. En consideracién a los pagos que el Comprador hard al Proveedor coffforme a lo
estipulado en este Contrato, el Proveedor se compromete a proveer los Bienes y $ervicios al
Comprador y a subsanar los defectos de éstos de conformidad en todo respefto con las
disposiciones del Contrato,

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

6. CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las Partes, en cumplimiento a lo establpeido en el
Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LTAIP), y con
la conviccién de que evitando las pricticas de corrupcion podremos apoyar la
consolidacidn de una cultura de transparencia, equidad y rendicién de cuehtas en los
procesos de contratacién y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer lad bases del
Estado de Derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1.- Mantdner el mas
alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la Repiiblica, a§i como los
valores de: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, QUIDAD,
TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA INFORMACION
CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS

observancia y aplicacién de los principios fundamentales bajos los cuales
procesos de contratacién y adquisiciones piiblicas establecidos en la Ley de C
del Estado, tales como: transparencia, igualdad y libre competencia. 3.- Que]durante la
ejecucién del Contrato ninguna persona que actie debidamente autorizada bn nuestro
nombre y representacién y que ningiin empleado o trabajador, socio of asociado,
autorizado o no, realizar: a) Précticas Corruptivas: entendiendo estas como aqgellas en la
que se ofrece dar. recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa dd valor para

fluenciar las acciones de la otra parte; b) Pricticas Colusorias: entendiendo $stas como
aquellas en las que denoten, sugieran o demuestren que existe un acuerdo maiEi:;sn entre
dos 0 mas partes o entre una de las partes y uno o varios terceros, reali con la
intencién de alcanzar un propésito inadecuado. incluyendo influenciar [en forma
inapropiada las acciones de la otra parte. 4.- Revisar y verificar toda la inforshacion que
deba ser presentada a través de terceros a la otra parte, para efectos del €ontrato v

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

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

HONDURAS

?@?

[ S



H

@
Salud B ot

FHaspital “Dr. Juan Manuel Gefvez"

dejamos éllanifestado
que durante el proceso de contratacién o adquisicién causa de este (Jontrato, la
informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificada, por lo fque ambas
partes asumen y asumirin la responsabilidad por el suministro de ipformacion
inconsistente, imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de es;l‘::l Contrato,
5.- Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacién a que se tdnga acceso
por razén del Contrato, y no proporcionarla ni divulgarla a terceros y|la su vez,
abstenernos de utilizarla para fines distintos. 6.- Aceptar las consecuencias a que hubiere
lugar, en caso de declararse el incumplimiento de alguno de los compromipos
Clidusula por Tribunal competente. y sin perjuicio de la responsabilidad civillo penal en
la que se incurra. 7.- Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correpondientes
cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajad¢res, socios
o asociados, del cual se tenga un indicio razonable y que pudiese ser conftitutivo de
responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los subcontratistas cop los cuales
el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, efecutivos vy
trabajadores de aquelios. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta
cliusula dard Lugar: a.- De parte del Contratista o Consultor: i. A la inhabilifacion para
contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren deducirsele.
ii. A la aplicacion al trabajador, ejecutivo, representante, socio, asociado o apojderado que
haya incumplido esta Cldusula, de las sanciones o medidas disciplinarias defivadas del
régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. . De parte
del Contratante: i. A la eliminacion definitiva (del Contratista o Consulipr y a los
subcontratistas responsables o que pudiendo hacerio no denunciaron la irreghilaridad de
su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no sef sujeto de
elegibilidad futura en procesos de contratacidn. . A la aplicacién al efnpleado o
funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segiin el Cédigo df Conducta
Etica del Servidor Piiblico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administfativa, civil
y/o penal a las que hubiere lugar.-
CLAUSULA: RECORTE PRESUPUESTARIO. En todo contrato fina
fondos externos, la suspensidn o cancelacion del préstamo o donacion, puedefda
la rescision o resolucién del contrato, sin més obligacién por parte del estado,
correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de fa rescisién
o resolucién del contrato. En caso de recorte presupuestario de fondos naciong
efectué por razén de la situacién econémica y financiera del pais, la estimgci
percepcion de ingresos menores a los gastos provectados v en caso de n
imprevistas o de emergencia. podrd dar lugar a la rescisién o resolucién del chntrato, sin
mis obligacion por parte del Estado, que al pago correspondiente a los bienes b servicios
ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucién del contrato.

LAUSULA: GARANTIA DE LOS BIENES
-1. El Proveedor garantiza que todos los bienes suministrados en virtud del Cdntrato son
nuevos, sin uso, del modelo mds reciente o actual e incorporan todas IE:) mejoras
recientes en cuanto a disefio y materiales, a menos que el Contrato disponga otra
Cosa.

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

Correo Electronico: hospitaljiuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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8.2. De conformidad con la Sub cldusula 21.1(b) de las CGC. el Proveedor gafantiza que
todos los bienes suministrados estarin libres de defectos derivados actos y
omisiones que éste hubiese incurrido, o derivados del diseio, mfpteriales o
manufactura, durante el uso normal de los bienes en las condiciones que |mperen en
el pais de destino final.

8.3. Salvo que se indique otra cosa en las CEC, la garantia permanecera vigehte durante
el periodo cuya fecha de terminacién sea la mds temprana entre lok periodos
siguientes: doce (12) meses a partir de la fecha en que los bienes, o uier parte
de ellos segiin el caso, hayan sido entregados y aceptados en el punto fina] de destino
indicado en el Contrato, o dieciocho (18) meses a partir de la fecha de ethbarque en
el puerto o lugar de flete en el pais de origen.

8.4. El Comprador comunicard al Proveedor la naturaleza de los defectos y proporcionard
toda la evidencia disponible, inmediatamente después de haberlos desdubierto. El
Comprador otorgard al Proveedor facilidades razonables para inspeccjonar tales
defectos.

8.5. Tan pronto reciba el Proveedor dicha comunicacion, y dentro del plazo ¢stablecido
en las CEC, deberd reparar o reemplazar de forma expedita los Bienes dffectuosos,
© sus partes sin ningin costo para el Comprador.

8.6. Si el Proveedor después de haber sido notificado, no cumple con corregir Ips defectos
dentro del plazo establecido, el Comprador. dentro de un tiempo razongble, podri
proceder a tomar las medidas necesarias para remediar la situacién, pdr cuenta y
riesgo del Proveedor y sin perjuicio de otros derechos que el Com pueda
ejercer contra el Proveedor en virtud del Contrato.

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

Por y en nombre del Comprador
Firmado: [indicar firma] en capacidad de [indicar el titulo u otra designacion agropiada)
Por y en nombre del Proveedor
Firmado: [indicar la(s) firma(s} del (los) representante(s) autorizado(s) del Prov] edor]

en capacidad de [indicar el titulo u orra designacion apropiadal

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




