Hospital “Du. Juan Manuel Qiluez”

Gracias, Lempira, 07 de febrero 2025
OFICIO-N°042-2025-DE-HJMG

Abogada: Melissa Cruz Carias
Compradora Publica Certificada
Secretaria de Salud
Tegucigalpa M.D.C.

Estimada Abg. Cruz;

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

La presente, es para solicitar de la manera mas atenta el visto buend del Pliego de
Condiciones para la adquisicion de, Instrumental y Material para Laboratdrio, (Objeto del
gasto 39520) mediante Licitacion Privada LP-003-2025-HJMG, del Hospitpl Juan Manuel
Galvez, en base al presupuesto asignado de Lps. 549,976.00. Y mediant Disposiciones
Generales del Presupuesto para el presente afio.

Agradeciendo de antemano.

Atentamente;
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DR. JOSE MIGUELIRERALTA-UCLES
DIRECTOR- CUTIVO
Hospital Juan Manuel Galvez "
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Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. F,! \:,,.,Q

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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Secretaria de Salud
Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestién

HOSPITAL: HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
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1151715 b s ’ o e : 2
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ol Obpeto de Gasto 35650,
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE PRODUCTOS
FOTOQUIMICOS Peliculas 10x12, 11x14, 14x17. ete I-Tesoreria Honpial Juts
42201801 Que seran utihzadas en el _nr.vnn..._._ﬁ_.“o de _a..ma-..a_cw.u e Suiiadaiion ﬁ.gﬁu_ dela Macisnsd HN-04- 11 .._‘.038 L 178.007 00 2 Masacl Gracias
para realizar los ex s cormespondientes & paciontes en Repiblica - ﬁ.nxsvr._i?.—ﬂz_u.. Nacional Galver 21) Sﬁﬂ—_ﬁ
este Centro Hospetalario on basc al prespuesto nsignado en el Efective TR
Obyjeto de Gasto 35920,
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE ELEMENTOS
DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL Cloro, guantes, I-Tesoreria Hospial fus
12141901 12161902; [boctericida, detergente v jaben liquido para mancs, que sera " = General de la n HN-14- H-Tesora Gracias
* g XCTUERE : 402,889 2
47131803 utilizado en el departamento de Roperiay en el caso del clorol s Aupnleioy Repriblica - Hisn Catalogo_Electronico Nacional e e & OH“B".M | Lempira
se distnibuye en las Salas de este Centro Hospitalario en base Electivo i
al presupuesto asignado en el Objcto de Gasto 39100,
SESAL-HJMG-2025 ADQUISICION DE UTILES ¥
MATERIALES ELECTRICOS. Tubos fluorccenies, focos 1-Tesoreria Hossital Juos
39121404, shotrativos. toma corriente. Cable clectrico, cte. Que scran ) ; General de [a g HN-04. I 1-Tesoro e Grocias
! i 299, 22
39101605,60104912 Jutilizados en ¢l arca de Manletumicnto para ¢l alumbrado en i ikt Repiblics « Nacionl Compra_Menor Nagional g AR QM_JE..‘.“_ Lempira
todas las Salas de este contro Hospitalario on base al Efective vez (21}
presupucsio asignado en of Qbjeto de Gasto 39300,
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SESALFUING- 2025 ADQUISICION DE oo
INSTRUMENT AL MENOR Flojas de Bastue # 10,20, 1-Tesoreria ..a
SIVINTRAIIINICAN 22 2 Pansas, Hreras pard s quinirgico et e seran Cremerad de la ] HIN Ol (1 e Bonpial s} .
—uleld e — m_EFlgﬂ.l. s Compra_Merr Nacienal e e #a W Lempira b
Externa de este Centro Hospstalanae on base al presupuesto Efective Gahert2l) : e
aspnado en ¢l Objeta de Gasto 39510 U
SESAL-HIMG-2028 ADQUISICION DE MATERIAL IU
FARA LABORATORIO Roleas Donaniee doble, Balsas |- Tesereria 7 B -
AL, 122100, Hde Transforencys Placas Bipetnc Equipo de Transfusion.ete Gieneral de ln HN-02. - Tenors PRI Grscs
41106208 Que seran wilradas on el departamenio de Laboratono y I Somin Repiblca - . Licnagion Privada Nacicral L I o ; .,.,_ui.am Lermpira w
Banco de Sangre de esic Contro Hospitalario en base al Efictno e (R1) ‘
prosupucsto asignado, en el Objcto de Gasto 39520 e
el
el
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE MATERIAL ma
MEDICO QUIRURGICO Guante Esten] diferente 16— L 9
42292004, 42132208, [numeracion, Nvlon, Cromico, Hemovac, Poliglatina, Drencs. TN Sumingstro | OSmeral dela aclonal HN-3- 1 1 Teworo L e b s L f..!ﬁ” Cracias p)
42262002 Pleurovac, Seda, etc. Que scran utilizados en las difescines ) s Repablica - ! Comtratacion Dhrecta Nagional " o Gabvar i3y | 1o Ll
salas de esie Centro Hospitalano en base ol presupuesto Efectivo o
asignado en ¢l Objelo de Gasto 39530
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE OTRO
INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL
MEDICO Brazalette de idenuificacion adulto v nifio, gorra |- Tesorenia
descantable Jorngas diferente numero, cateter vanos, guantes A Howputal Juan
AT122004. 42143100 4 , _ Ceneral de fa ; HN-03- H-Tesory 3754 15 00 = i Craeaas
129345] descartables diferentes tallas, Aguas de Puncion Lumbar, MR Sustiaistro Republica Nagioval Contratacion_Dhecota Nagronal & o = oy ,u?n“ Lermpara
Agujas Hipodermicas, Mascantlas descanables, Batas Efectivo Cadver 1 20)
| Descartables, etc. Que seran wtilizados e las diferentes
Salas de este Centro Hospitalario en base al presupuesto
asignado en cf Objeto de Gasto 39540
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE {~Tesoreria
ELECTRODOMESTICOS Relrjeradores para uso . Cioneesl et N4 -Tesoro . : . Fz.“at ‘...a: Cexcaas
STNSIS02.4110301§ Jgencral, que seran ubihzadas v cargados al departamento de MAYO Bienes Rinablica - Nacwnal ot Mepty e, L LT TE Y ha y S ‘,.. Vs
Senvicios Genotsles s Almacen. en base al presupuesto Elective Gasgr 211 ¥
asignado en ¢l olyeto de gasio 42 140
4




ey i A SESAL-HIMG-2015 ADQUISICION DE
MAQUINARIA Y EQUIPO DE PRODUCCION DE I-Tesoreria Hospital Juan Geaci
SERVICLO - Osmosis v bomba de agua, que sera utilizada ) General de la HN-04- 11-Tesoro 128
z : : . ; 140,000,00 2 Manuc!
40131522 para desmineralizar el agua del autoclave por ¢l W Bliaas Repiblica - Hanions! Compra_Menor Nacianal PN ' Lomprn |
depantamento de Mas ! procu Efeetrre
asignado en ¢l Obyeto de Gasto 42270,
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE EQUIPO
MEDICO, SANITARIO HOSPETALARIO
Humificadores, Flwometros, ambu, estestoscopio, I-Tesoreria Hospital Juan G
12271801, 42272001; Joximetro, Manometros, bonbas de fusion. camillas, carrito ALl Rirra General ,% la Nacional :z..ow. H-Tesoro 2,000,000 00 n Manuel i e
41101804 Para modicamenio, ete. Que seran asignados y cargados 4 ) Repiblica - Contratacion, Dirocts Dk Galvez (21) s
vanos jefes de Sala par una mejor atencion a los pacientes Efective
e este Centro Hospatalano ¢n base al presupuesto asignado
enel Objeto de Gasto 42410
SESAL-HLIMG-2025 ADQUISICION DE EQUIPO DE —
LABORATORIO MEDICO. Refrigeradora de Banca de 1-Tesoreria Hospital Juan
: ? HN-02. I I+ Tesero Gracas
ALI0460141 103901 4 Sangre, Centrifuga v Analizadorcs, que seran utlizados v ” General de la N " ) : i 600,000,00 22 Manue!
: ' AYO Bicnes i Naciona / ) Limoies
111801 cargados al departamento de Laboralorio y Banco de Sangre Repiiblica - Licitacion_Privada Nacional Galves (21) i
de este Centro Hospualario.compra que se realizara cn base Efectivo
al presupucsto asignado en el Objelo de Gasto 42420
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE b : ' g
MATERIALES Y SUMINISTROS + kcsorena Hospual Juan Grc
e : 5 jenceal de la ; HN-(4- I1-Fesoro \ 1as
42151504, ODONTOLOGICOS Compaesite, .n:_,.Q._..__ de adscron, MAYD G Ty AM._S.QN_““ ! Nacjonal Goimpen Moo Naziona] 49,700 00 n . e_._...._.._ﬁuu_ ; !
A2132425 42152401 |Resina. Laca Dental, ele Que seran utilizadas en ol cp : - ahver ( ¥
Departamento de Odontologta de este Centro Hospitalario, Efectivo
mediante presupussto asignado en el Objeto de Gasto 39560
T L i T b oy o o
B ! ACION: Computadoras de ¢ General de 1n ; -04- ~Tesoro b i
3512 43 : N 100,000 00 2 Manuel
.G?;.“ﬂ _ “._wﬂ_u_uc.....u WNPICSOras, que seran asignadas v n.ﬂw.iuu.n diferentes jefes o Bicnes Repiblica - Nacional Compea_Menior Macicnal Gahez 21) Lempara
e de departanicntos de este Contro Hospitalario en base sl Blective
| presupuesio asignado, en ol Qbjeto de Gasto 42000,
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SESAL-TIMG-2015 ADQUISICION DE MUEBLES

iy }-Tesoreria ;
JIVARIOS DE OFLCINA® Escritorios, sillas scerctanales, G 0L X Hospital Juan
S6101703.S6VI2NOLSY oo & dos pucras que seran asignados y cargados a | SErTEMBRE | Biencs whu:ﬂ” _.n Nacional hnhﬂo“_n&.. _hh.n_o.nﬂua L 100,000.00 2 Manuel i n__ﬂ
6104708 diferentes jofes de Sala de este Centra Hospitalatio en base Efcclivo P Galvez (21) -
L ma s n  re g
SESAL-HIMG-2025 ADQUISICION DE EQUIPQ 1 Tososla
...wa_Qm DE cﬂuﬂz}.v Aires vﬁx&.na.sai que scran Guerstdoln . HIN-04- 1T Hospital Juan Gese
40101701 asignados v cargados a diferenics jefes de Sala do cste ABRIL Bienes i Nacionat : L 150,000.00 n Manuel ;
Sl A Repiblica - Compra_Menor Nagional Lempira
Centro Hospitalario en base al presupuesto asignado en <l Efectivo Galvez (21)
Objeto de Gasto 42120,
MONTO TOTAL PRESUPUESTO PARA COMPRAS DURANTE EL ARO 20258 L 20,195,646.00
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Gracias, Lempira
i s B HHNE
31 de enero e 2025

DOCTOR
JOSE MIGUEL PERALTA UCLES
DIRECTOR EJECUTIVO

TITART ASANINIET M AX
}{GSP:TJ‘“\ l’Uﬁl'; t"ll‘ll\Ul&h LS Fo ¥ PR FPY ¥

SU OFICINA

Estimado Dr. Peralta:

-
e
|
M

DICTAMEN No. 016-2025-UAL-HLIMG

Ve

En atencion a su Oficic No 022-2025.DE-HIMG, de fecha 28 de enero 2025 mediante ¢! cual

Aodd wiin

solicita ¢l respectivo dictamen para el proceso de LICITACION PRIVADA NUMERO LP-
003-2025-HIMG “ADQUISICION PARA (39520) INSTRUMENTAL ¥ MATE.
LABORATORIO, PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ” en

WL YRS -

IAL PARA
este Centro

Hospitalario, en base al presupuesto asignado; al efecto, esta Unidad de Asesoria L. boal emite el

CUMIIANts narprare
-‘Ibulbllllp tIIlI R et T

PRIMERO: Corre agregado al expediente de LICITACION PRIVADA NUME

O LP-003-

2025-HIMG  “ADQUISICION PARA (39520) INSTRUMENTAL Y MATE AL‘ PARA

LABORATORIO, PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ”

documentacion:

1.

Oficio Circular N° 252-8SG-2025 de fecha 24 de encro del 2025 donde en apegg al Decreto
Ejecutivo PCM 42-2024, de fecha 27 de diciembre del 2024 contentivo de la prprroga de la
declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria en todo el Sistema de Salud Pablida por el afio
2025, se notifica del Acuerdo Ministerial N° 029-2025, de fecha 21 de enero dgl afo 2025,
mediante el cual se delega a los Jefes de Regiones Sanitarias Departamentales y irectores de
los Hospitales a Nivel Nacional dependientes de la Secretaria de Estado en el pacho de
Salud, facultad para conducir y llevar a cabo los Procesos de Contratacion Direc ¥ Procesos
de Licitacion Privada que correspondan para el Afio 2025.

PCM N° 42-2024 publicado en Diario Oficial La Gaceta en fecha 30 de diciembik de 2024 a
través del cual, la Presidenta Constitucional de Ia Repiblica prorroga la Declpratoria del
ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el Sistema de Salud Pallica a nivel
nacional por el afio 2025, con el propésito de garantizar el cumplimiento gel derecho
constitucional a la salud.

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 Hiecutivo N°
57-2022 de fecha 02 de febrero de 2022 y firma delegada mediante Acuerdo Mi isterial N®
004-2024 de fecha 05 de enero del afio 2024 ¥ Acuerdo Ministerial N° 021-2025 He fecha 15
de enero del 2025, en donde delega a los Jefes de Regiones Sanitarias Departdmentales y
Directores de los Hospitales a Nivel Nacional dependientes de la Secretaria de Hstado en el
Despacho de Salud, facultad para conducir y llevar a cabo los Procesos de
Directa y Procesos de Licitacion Privada que correspondan para el Afio 2023, el
ug; efectividad por el periodo comprendido del 21 de enero del 2025 al 31 de di
2025.

ual tendra
iembre del
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SEGUNDO: En relacién al borrador de LICITACION PRIVADA NUMERO 1
HIMG  “ADQUISICION PARA (39520) INSTRUMENTAL Y MATER|
LABORATORIO, PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ'l
SUGERENCIAS N1 CORRECCIONES POR REALIZAR

A) Corre agregado al expediente de la LICITACION PRIVADA NUMERO 1
HIMG “ADQUISICION PARA (39520) INSTRUMENTAL Y MATER]
LABORATORIO, PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ",

SE SUGIERE: que sea este borrador el que sea agregado en autos para efectos de

P-003-2025-
AL PARA
. NO HAY

P-003-2025-
(AL PARA

completar ¢l

expediente de la licitacion, debiendo ser el mismo que se pondra a la venta a log proveedores

interesados en presentar ofertas.

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

1 articulo 99

parrafo segundo, lo siguiente: “La correspondiente Asecsoria Legal deberd fexaminar la
congruencia de estos documentos con la ley y el presente Reglamento, asi como don cualquier
otra norma legal o reglamentaria aplicable: si fuere necesario, deberd intfoducirse las
modificaciones correspondientes.”
Habiéndose revisado el pliego de condiciones para LICITACION PRIVADA NUMERO LP-
003-2025-HIMG “ADQUISICION PARA (39520) INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA
LABORATORIO, PARA EL HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ™, con ¢ documento
estandar de ONCAE, esta Unidad de Asesoria Legal es de la opinién: QUE SE EFECTUEN
CONTINUE CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA| LEY DE
CONTRATACION DEL ESTADO Y EL REGLAMENTO DE LA| LEY DE
CONTRATACION DEL ESTADO.
FUNDAMENTO LEGAL: articulos 72 de la Ley de Procedimiento Admiﬂistraltivn: 40 del
Reglamento de Organizacién, Funcionamicnto y Competencias del Poder ejecutivol 98, 99, 100
del Reglamento de Contratacion del Estado.
Atentamente, .
wo (Y

M Tl /1

ABOG. CARMEN FLORENCIA ROSA ESPINOZA
ASESORA LEGAL R
c.c.: archivo
cColdiieduu Cuil
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AVISO DE LICITACION
Gracias, Lempira, Honduras, CA,

17/02/2025
REPUBLICA DE HONDURAS
HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
LICITACION PRIVADA LP-003-2025-HIMG

El Hospital DR. JUAN MANUEL GALVEZ de la Ciudad de Gracias, Deparfamento de
Lempira, en aplicacion al articulo 32, 38 y de la Ley de Contratacion del Estadp, por este
medio invita a presentar ofertas para el suministro de:

39520 INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORATQRIO
El cual serd financiado con Fondos Nacionales, por medio de la Secretaria de Salgd.
El Pliego de Condiciones estara disponible a partir del 17/02/2025 en el horario [de lunes a

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 recilyirin 2 mis tardar ¢l 07/03/2025 hasta las
10:00 am en las oficinas de Logistica y Sumisjistros del Hospital Dr. Juan Manue| Galvez.

La apertura de ofertas se realizara por Ja Comision nombrada, en fecha 07/08/2025 a

DR. JOSE MIGUE}
DIRECTJ

Lg.
HOSPITAL DR. Jt MANUEL GALVEZ W&
)

o

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

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1405
Escaneado con CamScanner
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Flopital “ . Juan Mamed Gilvez”
SOLICITUD DE PEDIDO

Formato 003- 2023- Solicitud de Pedido

Nombre Unidad Ejecutors HOSPITAL DR, JUAN MANUEL GALVEZ -
bl Pedido: LP-003pozs.dimg
Fecha: 1512025

SE JUSTIFICA LA COMPRA OE MATERIAL PARA LABORATORIO POR SER MATERIALES
DE VITAL IMPORTANCIA PARA LA CAPTACION DE SANGRE, TOMA MUESTRA DE
HEMOGRAMAS, QUIMICA, SEROLOGIA MUESTRAS DE ORINA HECES, BACILOSCOPIA,
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS ¥ CONSULTA EXTERNA.

lustificacién de la Compr.

Estimacidn del Costo de
ios bienes o servicios COSTO ESTIMADO DE LA COMPRA L. 549,974.00
requeridos :

Plazo de Entrega

uerid: TO POR SUMINISTRO.
Requerido: EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL CONTRA'

Objeto de Gasto : 39520 (INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORATORIC) ]

« Unidad de Costo Estimado
No. Descripcion Completa del Producto Medid Total
PLACAS BIPETRIC, DE LABORATORIO,
1 |TRANSPARENTE Y A PRUEBA DE GOLPES, cu L 7.000.00

REUSABLES. 84 MM DE DIAMETRO X 16 MM DE
ALTO, APILABLE, PARA MAYOR COMODIDAD.

PLACAS PETRIC DE  LABORATORIO,
Z |[TRANSPARENTE Y A _PRUEBA DE GOLPES, ciu 800 L 3gs|L 2,370.00
REUSABLES, EL TAMARO DE 30 A 200 MM,

BOLSA DE TRANSFERENCIA, BOLSA DE PVC
PLASTIFICADO DEHP, PLEGABLE., NO

3 |VENTILADO, CONTENEDOR ESTERIL ciu 100 L 45001{L 4,500.00
COMPLETO CON TUBO COLECTOR EN|
SISTEMA CERRADOQ.

BOLSA DONANTE DOBLE DISERADA PARA LA
RECOLECCION ¥ SEPARACION DE SANGRE
COMPLETA EN DOS COMPONENTES
4 |SANGUINEOS DIFERENTES: PLASMA Y ciu 1000 {L 1200p L 120,000.00
GLOBULOS ROJOS, ANTICOAGULANTE CPDA-
1. MATERIAL PVC DE GRADO MEDICO,
CAPACIDAD DE 450ML, DE UN SOLO USO.

Escaneado con CamScanner




TUBOS BOREX 12X75 DE VIDRIO (TUBO
BOREX CON UM ESPESOR DE PARED
UNIFORME PARA LA MAXIMA
TRANSFERENCIA DE CALOR Y RESISTENCIA
QUIMICA)

ciu

23000

46,000.00

TUSOS BOREX 13X100 DE VIDRIO (TUBO
BOREX CON UN ESPESOR DE PARED
UNIFORME PARA LA MAXIMA
TRANSFERENCIA DE CALOR Y RESISTENCIA
QuinICA)

cu

15000

VASO PARA UROCULTIVO, DE PILIPROPILENO
CON TAPO DE ROSCA DE 120ML, ESTERIL EN
EMPAQUES INIVIDUALES

ciu

24000

LAPIZ GRASO PARA LABOURATORIO, CULOR
NEGRO, PARA ROTULAR EN DIFERENTES
MATERIALES, VIDRIO, METAL, PLASTICO Y
PORCELANA, PAPEL ETC.

ci

20

E00.00

TUBOS TAPCN MORADOC PLASTICO, CAJA
X100 UNIDADES, VOLUMEN DE VACIO 4 ML,
TAMANO 13MMXTSMM, CON
ANTICOAGULANTE EDTA. PARA TOMA Y
RECOLECCION DE SANGRE.

cr

165,000.00

10

PUNTAS AMARILLAS PUNTA SIN FILTRO,
MATENRIAL POLIPROPILEND, AUTO LAVABLE A
121" C. SIN GRADUACION: SIN CORONA,
RANGO DE VOLUMEN: 2 - 200 UL, BOLSA DE
1000 UNIDADES

ci

5,100.C0

CUBRE OBJETO 22422 CADA SET DE 10
CAJAS, LIBRES DE POLVO, CON EXCELENTE
PLANITUD Y SUPERFICIES SUAVES, CON SU

CAJA

20

so0fo

18,000.00

GROSOR QUE VARIA ENTRE 0,13 MM - 0,17
L -

ASA BACTERIOLOGICA EN ANILLO
{SACTERIOLOSICA), CON BASE DE PLATING,
CAPACIDAD DE 0.001ML PARA UROCULTIVOS,
CON MANGOS DE METAL O MADERA
CALIBRADA.

cru

400.C0

13

ASA BACTERIOLOGICA EN PUNTA CALIBRADA
DE MATERIAL PLATINO, CON MANGO DE
METAL O MADERA, INDICADA PARA SIEMBRA
EN PLACAS O TUBCS.

civ

14

1EQU!F'EJ DE TRANSFUSION DE SANGRE CON
FILTRO DE MALLA DE 200 MICRAS,
DESCARTABLE, ESTERIL, CAMARA DE
GOTEC FLEXIBLE Y TRANSPARENTE CON
FILTRO PARA COAGULOS, VALVULA DE
CIERRE. TUBO TRANSPARENTE Y ATOXICO.

cu

2205

18,404.00

15

TUBOS DE CITRATO DE SODIO (TAPON AZUL),
DE 45 ML VOLUMEN 5 ML TAMARO
13MAXTSMM, CAJA X 100 UNIDADES BIOBASE

ciy

30

13,500.00

16

LAMINA PORTA OBJETOS 3X2 PULG. LAMINA
DELGADA, DE VIDRIO, DE 75 X 26 MM Y 1 MM
DE GROSOR, CAJA DE 100 UNIDADES

CAJA

co0p

1.600.00

17

BOLSA RECOLECTORA DE ORINA NIRO, CINTA/
HIPOALERGENICA DOBLE FAZ, PIEZA
RESISTENTE, FLEXIBLE, TRANSPARENTE O
TRASLUCIDA EN AMBAS CARAS, CERRADA
PERIFERICAMENTE POR UN PROCESO DE
TERMOSELLADO, ESTERIL, ATOXICO E
HIPOALERGICO.

ciu

20p

8,000.00

18

BOLSA RECOLECTORA DE ORINA ADULTO, DE
2000 ML, BOLSA TRANSPARENTE CON DOS
CAPAS DE FILM PLASTICO FLEXIBLE (PVC),
CON TAPA PROTECTORA,  GANCHO
COLGADCR Y GRIFO.

Ciu

7.0p

£,300.00

Escaneado con CamScanner




VIAL  CONICO DE  LABORATORIO,
19 |TRANSPARENTE DE BOROSILICATO QUE ani eooo |t osoltL 2,600.00
PUEDA SOPORTAR TEMPERATURAS DE 200 A

200 GRADOS, CAPACIDAD DE 4 ML.

iLANCETﬁS. ESTERILES CAJA DE 100
20 UNIDADES, MANGO DE PLASTICO, TAPA
GIRATORIA, PUNTA ESTERIL AFILADA DE 30G
DE USO UNICC.

ciy 20000 {L 040 L 8,000.00

TOTAL [fL  543,374.00

Jefe de Almacén General

Escaneado con CamScanner




Salud

RESOLUCION N° 006-2025, PARA EL SUMINISTRO DE INSTRUMENTAL Y
MATERIAL PARA LABORATORIO (39520).
Gracias, Lempira, 15 de enero del 2025

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

Reciba un cordial saludo, a la vez muchos éxitos y prosperidad en slis funciones
diarias.
Con el propésito de garantizar el cumplimiento del derecho constituciongl a la salud,
asegurar la provision de servicios, insumos, medicamentos, infraestructura gdecuada y la
atencion oportuna de la poblacion hondurefia y por ende el abastecimiento gn el Hospital
Juan Manuel Galvez, en beneficio de los pacientes y en apego a la Ley, sepin Acuerdo
# 029-2025, que delegan a los Directores de los Hospitales a nivel nacional, gependientes
de la Secretaria de Salud, para llevar a cabo el proceso de Licitacién Privada N° LP-003-
2025-HJMG, amparados en la Ley de Contratacion del Estado en el Articulo 9 |y 63, numeral
1y Decreto Ejecutivo Numero PCM 42-2024, mediante prorroga, la declaratdria de estado
de emergencia sanitaria, se establece Resolucién de Inicio, tomando eh cuenta los
siguientes puntos:
1.- Dar inicio a las gestiones correspondientes para el proceso de Licitacién| Privada LP-
003-2025-HJMG, de /INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORATORIO, |afectando el
Presupuesto del Objeto de gasto 39520, asignado en la actividad 002 cof un valor de
Lps.313,401.00, actividad 003 con un valor de Lps.194,995.00, actividad 004| con un valor
de Lps. 41,580.00, monto total Lps. 549,976.00.
2.- Que dicha adquisicion debera realizarse, bajo las Leyes y Reglamentos igentes en la
Constitucién de la Republica y especificamente en lo comprendido en los AtIculos 9y63
de La Ley de Contratacion del Estado
3.- La adjudicacién quedara supeditada a la confirmacion de la disponibilidad
presupuestaria.

Sin otro particular.

Hospital Juai n ‘ei Galvez

Barrio EI C‘EHUO,-H‘JE':HEGL‘J Cervantes, Contiguo al Correo Nacional Tegucigaipa, M. P.C. Honduras C.A.
Siguencs en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhh
www.salud.gob.hn

Escaneado con CamScanner
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AVISO DE LICITACION
Gracias, Lempira, Honduras, CA,

17/02/2025
REPUBLICA DE HONDURAS
HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
LICITACION PRIVADA LP-003-2025-HIMG

El Hospital DR. JUAN MANUEL GALVEZ de la Ciudad de Gracias, Depaftamento de
Lempira, en aplicacién al articulo 32, 38 y de la Ley de Contratacién del Estado, por este

medio invita a presentar ofertas para el suministro de:

39520 INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORATPRIO

El cual serd financiado con Fondos Nacionales, por medio de la Secretaria de Sdlud.

El Pliego de Condiciones estard disponible a partir del 17/02/2025 en el horarip de lunes a

viernes de 8:00 am a 4:00 pm, en la siguiente direcci6n:

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

Telefax: 2656-1100

Los sobres conteniendo las ofertas se recibirin a mas tardar el 07/03/20

hasta las

10:00 am en las oficinas de Logistica y Suministros del Hospital Dr. Juan Manul Gélvez.

La apertura de ofertas se realizara por la Comisién nombrada, en fecha 07/3/2025 a

las 10:15 am, en La Sala de Juntas del Hospital Dr. Juan Manuel Galvez.

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

&,

N

=

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1
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SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

I-01 CONTRATANTE

El Hospital Juan Manuel Gilvez promueve la LICITACION PRIVADA LP-003-2925-HIMG
Que tiene por objeto el suministro de: (39520) INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA
LABORATORIO

I-02 TIPO DE CONTRATO
Como resultado de esta licitacién se podrd otorgar un Contrato de Suminisfro, entre el
Hospital Juan Manuel Gilvez y el o los licitantes ganadores.

I-03 OBJETO DE CONTRATACION
SUMINISTRO DE (39520) INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORATORIO

I-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Deberdn presentarse en espaniol, incluso informacién complementaria comp catilogos
técnicos, Brochure etc. En caso de que la informacién complementaria esté escrifa en idioma
diferente al espanol, deberd acompanarse de la debida traduccién de la Secretarfa de Estado
en los Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacién.

I-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentarin 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 Electrénico: comprashj 24 @ gmail.com
El dia dltimo de presentacién de ofertas serd: El 07 de marzo del 2025.

La hora limite de presentacién de ofertas serd: 10:00 a.m. del dia 07-03-2025.

El acto piblico de apertura de ofertas se realizard en la Sala de Juntas a partir de las 10:15
a.m. del dia 07 de marzo del 2025.

Una copia del acta de apertura de ofertas serd publicada en el sistema HonduCorhpras.

Gracias,'Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgaivez@yahoo.com Teléfono 2656-1825
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I-05.1 CONSORCIO

Cada Oferente presentard una sola Oferta, ya sea individualmente o como migmbro de un

Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman
mancomunada y solidariamente responsables frente al Comprador por el cum

deberin ser

blimiento de

las disposiciones del Contrato y deberin designar a una de ellas para que factie como

representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o

Constitucion
del Consorcio no podri ser alterada sin el previo consentimiento del Compradoy.

Toda la documentacién requerida deberd ser presentada en el orden solicflado, segiin

enumeracion.

Minimo de Ofertas:

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

cuando solo se presente una (1) sola Oferta, continuando con el debido proced|

De igual manera, podri declarar este proceso de Licitacién Privada suspendida
cuando concurran circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito
mayor presentados en cualquier momento previo a la recepcién y apertura de la
adjudicacion; sin que por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferent
la cancelacién del proceso por falta de disponibilidad presupuestaria, fun

imiento.

h cancelada,
o de fuerza
ofertaoc ala
bs, asi como
dado en lo

establecido en el articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

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 presentacion de ofertas establecidas por el Hospital
Gilvez. (Vigencia del 07-03-2025 al 07-04-2025).

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario

0S a partir
an Manuel

el drgano

contratante podra solicitar la ampliacién del plazo a todos los proponentes, siempjre que fuere

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.

I-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

I-07.1 La oferta deberd acompanarse de una Garantia de Mantenimiento de|

e la oferta,

{Oferta por

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

I-07.2 Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por i

obligaciones de la deuda piiblica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley

Piblico.

hstituciones

de Crédi

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

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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(Al emitir cheques Certificades, deberdn adjuntar nota por el Bancd 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
posteriores a la fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas.

I-08 PLAZO DE ADJUDICACION
La adjudicacion del contrato al licitante ganador se dari dentro de treinta dias (3
a partir de la fecha de presentacidn de las ofertas.

“LA ADJUDICACION QUEDARA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA™

I-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta deberd incluir los siguientes documentos:

1-9.1 Informacion Legal

1.- Copia autenticada de Escritura de Constitucién y sus reformas debidame
en el Registro Mercantil.

2.-
tiene poder suficiente para comprometer a la Empresa a través de la presentacion

SUPEDITADA A LA CONFIRMACION

ladicionales,

) contados

DE LA

hte inscritas

Acreditacion del Poder de Representacién que acredita que el suscriptorfde la oferta

de la oferta

y para la suseripeion de contratos como observando todas las formalidades de lajLey.

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

4=
de la Empresa Oferente.

8= Fotocopia de la Tarjeta de Identidad del Representante Legal de la Empre

6.-
representados se encuentran en las Inhabilidades del art. # 15y 16 de La Ley de (]
del Estado.

7. Formulario de presentacién de la oferta.

8.~ La cenificacidn de estar inscrito en La Camara de Industria y Comercio
de la localidad.

9.- La Declaracién Jurada de la empresa y de su representante legal
autenticada de no estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los :
4 de la Ley Contra el Lavado de Activos.

} Oferente.

Fotocopia de Registro Tributario Nacional Numérico RTN del Represerftante Legal

sa oferente.

Declaracién Jurada y autenticada del Representante Legal de que nf él ni sus

ontratacion

b Industrias

bidamente
iculos 3 y

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1
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Hospital “Dy. Juan Manuel Galves”

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

.- Constancias extendida por la Procuraduria General de la Repiiblica (PGR
12.-  Constancia SAR.

13.- Constancia Bancaria

14.-  Constancia de Registro de Beneficiarios

15.-  Permiso de Operacién Vigente de la Empresa Oferente.

del Estado

T’

En caso de que el oferente cuente con la constancia de inscripcién en el registro de

Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE, no deber
los documentos descritos en los incisos 1 al 4, siempre_y cuando esta_infq

presentar
rmacion se

encuentre actualizada en dicho registro, solamente bastari con la presentjcién de la

constancia de inscripcion antes mencionada.

Deocumentos no subsanables

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

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

2. Lista de precios, firmado y sellado por el Representante Legal de la Empresh.

3. garantia de Mantenimiento de Oferta original.

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

defectos u
del precio,

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

y 50 de la Ley.

Para los fines anteriores se entender: subsanable, la omisién de la informacién 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
dispusiere lo contrario:

rondiciones

¢) La omisién de datos que no tenga relacién directa con el precio, segiin dispona el pliego

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

e) La falta de presentacion de la credencial de inscripcion en el Registro de Prgveedores y

Contratistas;
f) Los demis defectos u omisiones no sustanciales previstos en el pliego de g

segun lo dispuesto en el parrafo primero de este articulo.

nndicinnes(
L

S

=\

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1
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En estos casos, el oferente deberd subsanar el defecto u omisién dentro de lok cinco dias
hébiles siguientes a la fecha de notificacién correspondiente de la omisién; si noflo hiciere la

oferta no serd considerada.

Nota:

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

autenticados (una autentica de copias).

Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que andxe a oferta

1-9.2 Informacion Financiera

1-09.3 Informacién Técnica

deberin ser autenticados (Una autentica de Firmas).

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

Balance General y Estado de Resultado debidamente auditado por contgdor piblico
independiente o firma de auditoria del afio anterior al que se realiza el prpceso.
Autorizacion para que Hospital Juan Manuel Gdlvez, pueda ferificar la
documentacién presentada con los emisores.

Licencia Sanitaria de la Empresa Oferente.
Documentacion emitida por el fabricante, en la cual se pueda perificar el
cumplimiento de cada una de las especificaciones técnicas de cumplimiepto minimo
sujetas a evaluacién. (Cuando aplique).

Muestras de los productos ofertados (Cuando aplique)
Se contara con personal de amplia experiencia en el uso de este mpterial que
acompanara a dicho comité para su respectiva evaluacién y recomemracién.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1825
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1-09.4 Informacion Econémica
Plan de Oferta, en la siguiente forma:
CUADRO DE REQUERIMIENTO Y CANTIDADES.

N° | DESCRIPCION DE LOS | UNIDAD | CANTIDAD PLAZO DE ENTREGA
MATERIALES PARA DE
LABORATORIO MEDIDA

1 PLACAS BIPETRIC, DE EN BASE A LOS TERMINQS ESTABLECIDOS
LABORATORIO, TRANSPARENTE Y DENTRO DEL CONTRAT( DE SUMINISTRO,
A PRUEBA DE GOLPES, REUSABLES, - 2000 TOMANDO EN CUENTA ‘fREINTA (30) DIAS
94 MM DE DIAMETRO X 16 MM DE ' HABILES MAXIMO DESP|/ES DE LA
ALTO. APILABLE. PARA MAYOR NOTIFICACION DE ADIUPICACION.

| COMODIDAD. " - |

2 EN BASE A LOS TERMIN{S ESTABLECIDOS
PLACAS PETRIC DE LABORATORIO, DENTRO DEL cor\rrer{]) DE SUMINISTRO,
TRANSPARENTE Y A PRUEBA DE | 500 TOMANDO EN CUENTA fREINTA (30) DIAS
GOLPES, REUSABLES, ELL. TAMANO HABILES MAXIMO DESPES DE LA
DE 30 A 200 MM. NOTIFICACION DE ADJUPICACION,

3 | BOLSA DE TRANSFERENCIA, BOLSA EN BASE A LOS TERMIN(S ESTABLECIDOS
DE PVC PLASTIFICADO DEHP, DENTRO DEL CONTR.A.T% DE SUMINISTRO,
PLEGABLE, NO  VENTILADO. . 100 TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30) DIAS
CONTENEDOR ESTERIL COMPLETO : HABILES MAXIMO DESPJES DE LA
CON TUBO COLECTOR EN SISTEMA NOTIFICACION DE ADJUPICACION.
CERRADO.

4 | BOLSA DONANTE DOBLE EN BASE A LOS TERMINGS ESTABLECIDOS
DISENADA PARA LA RECOLECCION DENTRO DEL CONTRAT() DE SUMINISTRO.
Y SEPARACION DE SANGRE TOMANDO EN CUENTA ¥REINTA (30) DIAS
COMPLETA EN DOS COMPONENTES HABILES MAXIMO DESPYES DE LA
SANGUINEOS ~ DIFERENTES; cu 1000 NOTIFICACION DE ADJUPICACION.
PLASMA Y GLOBULOS ROJOS, i
ANTICOAGULANTE CPDA-1,

MATERIAL PVC DE GRADO
MEDICO, CAPACIDAD DE 450ML, DE
UN SOLO USO.

5 | TUBOS BOREX 12X75 DE VIDRIO EN BASE A LOS TERMINGS ESTABLECIDOS
(TUBO BOREX CON UN ESPESOR DE DENTRO DEL CONTRAT() DE SUMINISTRO,
PARED UNIFORME PARA LA c/u 23000 TOMANDO EN CUENTA HREINTA (20 DIAS
MAXIMA TRANSFERENCIA DE HABILES MAXIMO DESPYES DE LA
CALOR Y RESISTENCIA QUIMICA,) NOTIFICACION DE ADJUBICACION.

6 | TUBOS BOREX 13X100 DE VIDRIO EN BASE A LOS TERMIN()S ESTABILECIDOS
(TUBO BOREX CON UN ESPESOR DE DENTRO DEL CONTRAT(} DE SUMINISTRO,
PARED UNIFORME PARA LA ciu 15000 TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30) DIAS
MAXIMA  TRANSFERENCIA DE HABILES MAXIMO DESPYES DE LA

| CALORY RESISTENCIA QUIMICA) | .  NOTIFICACION DE ADJUPICACION.
7 EN BASE A LOS TERMINGS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRAT(| DE SUMINISTRO,
VASO PARA UROCULTIVO. DE y ;
ROSCA DE 120ML. ESTERIL EN NOTIFICACION DE ADJUDICACION.
EMPAQUES INIVIDUALES

8 | LAPIZGRASO PARA LABORATORIO, EN BASE A LOS TERMINC}S ESTABLEGID
COLOR NEGRO, PARA ROTULAR EN DENTRO DEL CONTRAT(] DE SUMIN
DIFERENTES MATERIALES. VIDRIO. o 20 TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30)
METAL, PLASTICO Y PORCELANA, HABILES MAXIMO DESPUES DE LA
PAPEL ETC. NOTIFICACION DE ADJUBICACION.

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

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-11125

Extaneada con CamSeanner



Hospital “Dy. Juan Manuel Giluve”

9 | TUBOS TAPON MORADO PLASTICO, | [ EN BASE A LOS TERMINDS ESTABLECIDOS |
CAJA X100 UNIDADES, VOLUMEN ; DENTRO DEL CONTRAT{) DE SUMINISTRO,
DE VACIO 4 ML, TAMANO TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30) DIAS
I3MMX75MM, CON (o] 01 60000 HABILES MAXIMO DESPUES DE LA
ANTICOAGULANTE EDTA, PARA NOTIFICACION DE ADIUDICACION.

TOMA Y RECOLECCION DE
= et SANGRE' e i i SPRlS M i — T R PRGN

10 PUNTAS AMARILLAS PUNTA SIN i ~ | ENBASE A LOS TERMIN 55 ESTABLECIDOS
FILTRO. MATERIAL DENTRO DEL CONTRAT{ DE SUMINISTRO,
POLIPROPILENO. AUTO LAVABLE A o 30000 TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30) DIAS
121 C, SIN GRADUACION; SIN * HABILES MAXIMO DESPUES DE LA
CORONA., RANGO DE VOLUMEN: 2 - NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

200 UL, BOLSA DE 1000 UNIDADES.

1T | CUBRE OBJETO 22X22 CADA SET EN BASE A LOS TERMINDS ESTABLECIDOS
DE 10 CAJAS. LIBRES DE POLVO. DENTRO DEL CONTRAT() DE SUMINISTRO,
CON EXCELENTE PLANITUD Y IR 20 TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30) DIAS
SUPERFICIES SUAVES, CON SU HABILES MAXIMO DESPUES DE LA
GROSOR QUE VARIA ENTRE 0,13 NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

MM -0.17 MM

12 | ASA BACTERIOLOGICA EN ANILLO EN BASE A LOS TERMINDS ESTABLECIDOS
(BACTERIOLOGICA), CON BASE DE DENTRO DFEL (T(JNTRATtK DE SUMINISTRO,
PLATINO, CAPACIDAD DE 0.001ML &t 5 TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30) DIAS
PARA UROCULTIVOS, CON HABILES MAXIMO DESPUES DE LA
MANGOS DE METAL O MADERA NOTIFICACION DE ADIUDICACION.

| CALIBRADA. | A S | [ —

13 | ASA BACTERIOLOGICA EN PUNTA EN BASE A LOS TERMIN{)S ESTABLECIDOS
CALIBRADA DE MATERIAL DENTRO DEL CONTRAT() DE SUMINISTRO,
PLATINO. CON MANGO DE METAL O cu 2 TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30} DIAS
MADERA, INDICADA  PARA HABILES MAXIMO DESPES DE LA
SIEMBRA EN PLACAS O TUBOS. NOTIFICACION DE ADIUPICACION.

i4 | EQUIPO DE TRANSFUSION DE EN BASE A LOS TERMINQS ESTABLECIDOS
SANGRE CON FILTRO DE MALLA DE DENTRO DEL CONTRAT(} DE SUMINISTRO,
200  MICRAS. DESCARTABLE, TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30) DIAS
ESTERIL. CAMARA DE GOTEO - 2205 HABILES MAXIMO DESPUES DE LA
FLEXIBLE Y TRANSPARENTE CON NOTIFICACION DE ADJUPICACION.
FILTRO PARA COAGULOS,

VALVULA DE CIERRE, TUBO

| TRANSPARENTE Y ATOXICO.

15 TUBOS DE CITRATO DE Ssopio | | | ENBASE A LOS TERMINQS ESTABLECIDOS |
(TAPON AZUL).. DE 45 ML DENTRO DEL CONTRAT() DE SUMINISTRO.,
VOLUMEN 5 ML, TAMANO cu | 4500 TOMANDO EN CUENTA FREINTA (30) DIAS
I3MMX75MM. CAJA X 100 ’ HABILES MAXIMO DESPYES DE LA
UNIDADES BIOBASE NOTIFICACION DE ADJUPICACION.

16| | AMINA PORTA OBJETOS 3X2 PULG. ENBASE A LOS TERMINGS ESTABLECIDOS
LAMINA DELGADA. DE VIDRIO, DE DENTRO DEL CONTRAT( DE SUMINISTRO,
75 X 26 MM Y | MM DE GROSOR CAIA 20 TOMANDO EN CUENTA FREINTA (30) DIAS

o ¥ 1) - ¥ . - 4 ~
CAJA DE 100 UNIDADES HABILES MAXIMO DESPUES DE LA
NOTIFICACION DE ADJUPICACION.

17 | BOLSA RECOLECTORA DE ORINA EN BASE A LOS TERMINGS ESTABLECIDOS
NIN(Q. CINTA HIPOALERGENICA DENTRO DEL CONTRAT( DE SUMINISTRO,
DOBLE FAZ, PIEZA RESISTENTE, TOMANDO EN CUENTA YREINTA (30) DIAS
FLEXIBLE, TRANSPARENTE O HABILES MAXIMO DESPYES DE LA
TRASLUCIDA EN AMBAS CARAS, cu 4000 NOTIFICACION DE ADIUDICACION.
CERRADA PERIFERICAMENTE POR
UN PROCESO DE TERMOSELLADO,

ESTERIL. ATOXICO E
HIPOALERGICO.

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

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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ADULTO, DE 2000 ML. BOLSA
TRANSPARENTE CON DOS CAPAS

|
(|

Hospital “Dy. Juan Manuel Galver”

BOLSA RECOLECTORA DE ORINA |

EN BASE A LOS TERMINDS ESTABLECIDOS
DENTRO DEL CONTRAT DE SUMINISTRO,
TOMANDO EN CUENTA JTREINTA (30) DIAS

DE FILM PLASTICO FLEXIBLE (PvC), | OV 900 HABILES MAXIMO DESPUES DE LA
CON TAPA PROTECTORA, GANCHO NOTIFICACION DE ADJUDICACION,
COLGADOR Y GRIFO.
19 VIAL CONICO DE LABORATORIO. EN BASE A LOS TERMINDS ESTABLECIDOS
TRANSPARENTE DE BOROSILICATO DENTRO DEL CONTRAT® DE SUMINISTRO,
QUE PUEDA SOPORTAR ] (81§ l 6000 TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30) DIAS
TEMPERATURAS DE 200 A 200 | HABILES MAXIMO DESPLES DE LA
GRADOS, CAPACIDAD DE 4 ML, | NOTIFICACION DE ADJUPICACION.
20 LANCETAS. ESTERILES CAJA DE 100 l E‘h{ BASE A !_OS TEERMIN DS ElSTABLl!Z(fID()S
UNIDADES. MANGO DE PLASTICO. ) f]lu\'TR?) DEL (‘(}L\TRAT_ DE SUMU\L‘;TRU:
iU 20000 TOMANDO EN CUENTA TREINTA (30} DIAS

TAPA GIRATORIA, PUNTA ESTERIL |

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

AFILADA DE 30G DE USO UNICO. I

HABILES MAXIMO DESPLES DE LA
NOTIFICACION DE ADJUPICACION.

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

Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberdn estar autenticqdos por un

Notario Publico, segiin estable el Decreto 1059 del 15 de julio de 1980.

I-10 REUNION DE ACLARACIONES

El ente contratante podri realizar una reunién para aclarar consultas que hayan fecibido por

parte de uno o mds potenciales oferentes.

*  Periodo mdximo para recibir aclaraciones | 04-03-2025

 Lugar: Oﬁciua de Logistica y Suministros

¢ Fecha: 04/03/2025
e Hora: 10:00 am.

e Asistencia: opcional.

I-11 EVALUACION DE OFERTAS

Las ofertas serdn evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:'

! Para efecto de evaluacién, sino pasa la fase legal, va sea un documento sustancial, segiin lo fndicado en el

N,

Pliego de Condiciones no se deberi seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de evaluacion. -~

.

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

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgaivez@yahoo.com Teléfono 2656-1825

Escaneada o Caniicarions
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Haspital “Dx. Juan Manuet Gdluer”

FASE I, Verificacion Legal

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

ASPECTO VERIFICABLE

Juan Manuel Gélvez (la especie de garantia es aceptable y la vigencia y el
valor son suficientes)

La Garantia de Mantenimiento de Oferta asegura los intereses de [Hospital

CUMPLE

NO

CUMPLE

La sociedad ofertante se encuentra lagalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucidn legal para hacerlo

Copia de RTN del oferente.

Estado, extendida por Ia ONCAE.?

Constancia de inscripeién en el Registro de Proveedores y Contratistas del |

Otros aspectos verificables

FASE I, Evaluacion Financiera

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

CUMPLE

NO

Demuestra acceso inmediato a dinero en efectivo por al menos Doscientos

Noventa Mil Lempiras Exactos (L. 290,000.00)

'Demuestra endeudamiento menor a [insertar el valor relativo que se
utilizard come pardmetro o linea de corte]

Autoriza que Hospital Juan Manuel Gdlvez] pueda verificar la
' documentacion presentada

FASE 111, Evaluacion Técnica

* En el caso en que el oferente presente la constancia de estar inscrito en el Registro de Proveedd
presentar copia autenticada de escritura de constitucion y sus reformas debidamente inseritas |y notific
poder del representante legal del oferente, constancia de colegiacion del oferente ¥ copia autem}

del oferente. a menos que alguno de los datos haya cambiado v no haya side reporiado a la ONCAE

res, no del

cada de

ES)
=

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

Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656~1*125

Escanesda con Cameanaer
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Haspital “Dy. Juan Manuel Galuvez”

11.3.1 Sub-Fase 1A
Evaluacion Técnica en Documentos -

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLH | NO CUMPLE

® Fotocopia de Licencia Sanitaria de la Empresa.

* Fichas técnicas o documentacién del fabricante
® Muestras de ser necesario

Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacién enfitida por el
fabricante, entregada en la oferta, se considerardn no cumplidos y la oferta serd ddscalificada.

FASE 1V, Evaluacién Econémica
Se realizard la revisién aritmética de las ofertas presentadas y se hardn las dorrecciones
correspondientes.

Se comparardn los precios totales de las ofertas evaluadas v se ordenardn de Ja mas baja
evaluada a la mds alta evaluada.

I-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Serin subsanables todos los errores u omisiones que no modifiquen la oferta en §us aspectos
técnicos. Solamente la subsanacién de los errores aritméticos podri afectar la c1‘

aspectos economicos de la siguiente forma:

erta en sus

¢ Diferencias entre las cantidades establecidas por Hospital Juan Manuel (Gdlvez ylas
ofertadas, prevalecerdn las cantidades establecidas por Comité de Compras —
Hospital Juan Manuel Gdlvez.
* Inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevaleceri el preciolunitario.

El Comité de Compras del Hospital Juan Manuel Gdlvez, realizard 1a revision afitmética de
las ofertas presentadas y las correcciones las notificard al ofertante, quien deber§ aceptarlas
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 serin subfanables.

1-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

El contrato se adjudicara al o a los ofertantes que hayan presentado la ofprta mejor

evaluada.

Disposiciones Generales del Presupuesto 2025

ARTICULO 120.- En observancia a lo dispuesto en el Articulo 72, pérrafos segundo y tercero,

de la Ley de Contratacién del Estado, la multa diaria aplicable se fija en cero punfos treinta h

seis por ciento (0.36%), en relacién con el monto total del contrato por el incumpljmiento de “
plazo y la misma debe especificarse tanto en el pliego de condiciones como en el kontrato de J

-

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

Escaneada con CamBeanmar
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Haspital “Dy. Juan Manwel Gilve:”

Sumipistros. Esta
misma disposicién se debe aplicar a todos los contratos de bienes y servicios quelcelebren las
Instituciones del Sector Prblico.

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

Antes de la firma del contrato, el licitante ganador debera dentro de los 3 dias gresentar los
siguientes documentos:
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Juicios pendientes con el Estado de Honduras.

o Constancia de la SAR

¢ Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contiatistas del
Estado, extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado fonstancia
de estar en tramite en el momento de presentar la oferta)

De no presentar la documentacion detallada en ese plazo, perderd todos Ir:[s; derechos
adquiridos en la adjudicacién y se procederd a adjudicar el contrato al ofertange que haya
presentado la segunda oferta mds baja evaluada y asi sucesivamente.

K\P >

<\

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1f25

Escanarde con CanSc sy
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SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION
1I-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Hospital Juan Manuel Gilvez nombrard un Administrador del Contrdto, quien serd

responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligacioney
que entre sus funciones tendra las siguientes:

a. Emitir la Orden de Inicio;

b. Dar seguimiento a las entregas totales.
¢, Emitir el acta de recepcién.
d. Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

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

I1-03 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

II-04 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
Las entregas podrdn anticiparse de acuerdo al requerimiento del Organo Con|

contractuales,

cumplimiento

ratante y a las

disponibilidades inmediatas del contratista, sin retrasar las fechas establecidas para completar

la entrega.

Las cantidades a entregarse podran variar de acuerdo con las necesidades dell Hospital Juan

Manuel Gidlvez, en ninguna circunstancia el Hospital Juan Manuel Galve
obligacién de pagar el precio del suministro que quedare pendiente de ser
finalizacion de la vigencia del presente contrato.

estard en la
entregado a la

Eneannsa con Comcarnan



0
6

iud

11-05 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION
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Cada una de las unidades a suministrar, deberd ser entregada en el departamerr: del Almacén

del Hospital Juan Manuel Gilvez segiin especificaciones en el respectivo Con

ato.

Los horarios para las respectivas entregas serin de 10:00 am a 03:00 pm de lunes a

viernes.

Para las entregas del suministro, el contratista debera coordinarse con el hdministrador

del contrato, para programar el dia y la hora de la recepcién.

-06

Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por institucio
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obl

deuda

a)

GARANTIAS

publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Piib

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

s debidamente

aciones de la

ico.

e ARTICULO 100.-Garantia de cumplimiento. El particular que cqntrate con la
Administraci6n deberd constituir una garantia de cumplimiento del contfato en el plazo

que se establezca en el Pliego de Condiciones; y las demds garantias que
documentos.

determinen los

Valor: La garantia de cumplimiento del contrato deberd ser al menor. por el valor
4

equivalente al quince por ciento (15%) de monto contractual, en moned
(Lempiras). (Al emitir Cheque Certificado deber:i adjuntar nota de
se establezca el tiempo de vigencia que cubre dicho cheque).
Plazo de presentacién: Quince (15) dias calendario posteriores al recibo
contrato.

de curso legal,

banco donde

de la copia del

(Tomando en cuenta que la fecha de La garantia debe coincidir con la fechd del Contrato

por Suministro)

b)

Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debers estar vigente

por menos tres

(3) meses posteriores a la fecha de vencimiento de la vigencia del contrafo.

GARANTIA DEL BUEN SUMINISTRO

El Contratista, otorgar4, al Hospital Dr. Juan Manuel Galvez, una

ggm!i’ de Calidad o
Fianza Bancaria por un monto equivalente al cinco por ciento {5%]) del monto total

adjudicado, con un perfodo de vigencia de un (1) afio a partir de la fech
Definitiva. La Garantia de Calidad debera contener el niimero y tipo de
beneficiario asegurado y la denominacién o nombre del otorgante. En
cheque certificado deberan adjuntar nota del Banco donde determing
vigencia que cubre dicho cheque.

h de Recepcion
Adquisicidn, el
raso de emitir
el tiempo de

Escanando con CamScanmer
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Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto dp

esta Licitacién

Privada, si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de t{einta {30) dias
hébiles o no se llegare a un acuerdo conciliatorio entre ambas partes,|se ejecutara la

Garantia de Calidad sin perjuicio de las otras sanciones que legalmentp
incumplimiento de contrato.

proceden por

En el caso que se solicite realizar pago por adelantado, sera tnicamenfe por entregas
pendientes a realizar en el siguiente afio, que por motivos de cierre del 4o fiscal actual
se deberd de realizar el pago por adelantado con el presupuesto vigénte, quedando
entregas pendientes mismas que se respaldaran solicitando una gafantia o fianza
bancaria del 100% de la entrega que aiin se encuentren pendientes de cupn plimentar.

II-07 FORMA DE PAGO

El Hospital Juan Manuel Gilvez pagard en un plazo de cuarenta y cinco (45) ias contados a

partir de la recepcidn satisfactoria de los documentos de cobro por las cantid
entregados por el proveedor y debidamente recibidos a satisfaccion.

II-08 MULTAS

des acordadas

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

por causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cady

dia de retraso,

de conformidad lo establecido en las vigentes Disposiciones Generales d¢l Presupuesto

General de Ingresos y Egresos de la Repiiblica.

Escanemis con Camiranne:
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SECCION I1I - ESPECIFICACIONES TECNICAS

II-01 NORMATIVA APLICABLE

La legislacién aplicable por orden de precedencia a este proceso de licitacién ¢

111-02 CARACTERISTICAS TECNICAS
Los materiales de Laboratorio deben ser conforme las especificaciones téc
tomando en cuenta la dureza, la fragilidad, la flexibilidad, la impermeabilidad,

y la conduccidn térmica y calérica.

& ‘7“,“.“ J"\f“ruuu-{" '5‘1’5?’%!4';’

s [rErel

Constitucion de la Repiiblica

Ley de Contratacién del Estado y demds normas legales relativas a
administrativa.

Ley General de la Administracion Piblica. Normas legales
administracion financiera y demds regulaciones legislativas relad
actividad administrativa.

Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

s el siguiente:

la contratacion

relativas a la
onadas con la

Demids reglamentos especiales que se dicten en materias reldcionadas a la

contratacion administrativa.

En los casos que exista leyes reglamentos particulares del Organo §ontratante

Cadigo de salud y sus reglamentos,
El pliego de condiciones

n.[:as requeridas
1

transparencia

Excarmado o CanScanour
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Formulario de Informacion sobre el Oferente
[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instruccidnes siguientes.
No se aceptard ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardn substitutds. !

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes v afio} de la presentacion de la Oferta]

LP No.xxxx: [LP-003-2025-HIMG]

Pidgina | de | pdginas

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

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombrd Jjuridico de cada
miembro del Consorcio]

3. Pais donde estd constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o P;l;’s donde intenta
constituirse o incorporarse findicar el pafs de ciudadania del Oferente en la actualiiad o pais donde
inienta constitiirse o incarporarse]

4. Afio de constitucién o incorporacién del Oferente: [indicar el aio de constitucion o incorporacion
del Oferente

5. Direccién juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado: |indjicar la Direccion
Jurtdica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado]

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autori-ado }
Direccion: /indicar la direccion del representante autorizado]

Nimeros de teléfono y facsimile: [indicar los niimeros de teléfono ¥ facsimite del representante
autorizado] |

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electronico dpl representante
autorizado |

7 Se adjuntan copias de los documentos originales de: fmarcar la(s) casillats} d§ los docimentos
originales adjuntos] |

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

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

i Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacién que acredife su antonomia

Juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad confla Sub cliusula
09.1 de la 10-09.

Esearimario con CamSzamnr
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Formulano de Informacion sobre los Miembros del Consorcio

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo con

las instrucciones indicadas a continuacién]
Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Ofert
LP No.xxx: [LP-003-2025-HIMG ]

Pigina____de ___ péginas

J/

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

' 2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre Juridico el miembro del

C onsorcio]

ombre del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio

|
|
l
1

| 3. Nombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Conspreio findicar el
n

- 4. Afo de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio: [indicar el aiio

| incorporacion del miembro del Consorcio]
‘i

e constinecion o

| 5. Direccién juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde estd constituid[i o incorporado:

| [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd constituido o ir
i

orporado]

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

Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro d

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

Direccidn de correo electrénico: [[indicar la direccion de correo electronico 4
autorizado del miembro del Consorcio]

onsorcio
k! Consorcio]

v facsimile del

Vel representante

{7, Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar lafs) casillas(s) de
j‘ adjuntos]

! i Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el pérrafo 2 anterior, yde
las Sub-cldusulas 09.5 de la 10-09.

| e

[ Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacién que acred

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

los documentos

onformidad con

€ su autonomia
la Sub-cliusula

Excanmads con Comscanne:
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Formulario de Presentacion de la Oferta
LEl Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas.
alteraciones a este formulario ni se aceptardn substituciones. |

Fecha: }'lndimr la fecha (dia, mes y aiio) de la presentacion de la Oferta)
LP Noxxxx: [LP-003-2025-HIMG}

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

Alternativa No. [Indicar el niimero de identificacion si esta es una oferta alternativa |
A: [nombre completo v direccion del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallames objecién alguna a los documentos de licitad

Enmiendas Nos. [indicar el niimero ¥ la fecha de emision de cada Enmienda f|

No se permitirdn

i6n, incluso sus

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con losLDocumemos de

Licitacion y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista de
(indicar una descripcion breve de los bienes ¥ servicios|;

equerimientos:

(¢) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido T‘a el rubro (d) a

continuacién es: findicar el precio total de la oferta en palabras v en cifra
diferentes cifras en las monedas respectivas]:

(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacién son:
Descuentos. Sinuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos serdn aph

ndicandeo las

bables: {detallar

cada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que aplica el fescuento].

Metodologia y Aplicacidn de los Descuentos. Los descuentos se aplicarin de acuerdo a la siguiente

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

(¢) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la cldusula |
la fecha limite fijada para la presentaci6n de las ofentas de conformidad con Ia
Esta oferta nos obligard y podr ser aceptada en cualquier momento antes de
dicho periodo;

D-06. a partir de
Idusula 10-05.
a expiracion de

(f) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia dd Cumplimiento

del Contrato de conformidad con la Cliusula CC-07;

(2) La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, inclusq
miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

la de todos los
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(h) No tenemos conflicto de intereses de conformidad con la Clausula 4 de las 10|

(1) Nuestra empresa. sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los sr‘bcontmtistas 0
proveedores para ejecutar cualquier parte del contrato son elegibles, de conformidad con la
Clausula 4 de las 10;

relacion con el proceso de esta licitacion o ejecucién del Contrato: [indicar el nhpmbre completo
de cada receptor. su direccién completa, la razén por la cual se pagé cpda comisién o
gratificacién y la cantidad y moneda de cada dicha comisién o gratificacién)

(i) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o s[:in pagados en

Nombre del Receptor Direccidn Concepto Mantd

(Si no han sido pagadas o no serin pagadas. indicar “ninguna” )
(k) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito|incluida en la

notificacién de adjudicacién, constituirdn una obligacién contractual entre nosptros, hasta que
el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(1) Entendemos que ustedes no estdn obligados a aceptar la oferta evaluada comg la mas baja ni
ninguna otra oferta que reciban.

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuvo nombre ¥ calidad se indican] En calidad de
lindicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta] |
Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario dp la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: lindicar el nofbre completo
del Oferente ]

El dia ; | del mes 'del afio _ [indicar la
fecha de la firma]

Encansadn con CamSearser
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Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades
Yo . mayor de edad, de estado civil

, de

nacionalidad r

. con domicilio en |

actuando en mi condicién de representante legal de |

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.

| (Indicar el

Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio yla las empresas
que lo_integran) . por la pfmnte HAGO

DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada

hC  encuentran

comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se reﬁerln los articulos

15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado, que a continuacién se transcribeg:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podrin cordtratar con la

Administracién, las personas naturales o juridicas, hondureias o extranjeras
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econdmica y financiera

que teniendo
b su idoneidad

técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstandias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la pro

biedad, delitos

contra la fe piblica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incomgjatibles con el

ejercicio de funciones piiblicas, malversaciéon de caudales piblicos o (
defraudacidn fiscal. mientras subsista la condena. Esta prohibicién también es

ontrabando vy
aplicable a las

sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o refjresentantes se
encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de{las mismas;

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mient
rehabilitados:

fas no fueren

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracién, al servicio de los Poddres del Estado
0 de cualquier institucién descentralizada, municipalidad u organismo que s¢ financie con
fondos piiblicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Condtitucién de la

Repiiblica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la refolucién firme
de cualquier contrato celebrado con la Administracién o a la suspensién t¢mporal en el

Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el p
prohibicién de contratar tendrd una duracién de dos (2) aiios, excepto en aquell
haya sido objeto de resolucién en sus contratos en dos ocasiones, en Cuyo caso
de contratar serd definitiva;

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

imer caso, la
casos en que
la prohibicion

arto grado de
4dos bajo cuya

Fecamesds ken Camieanmr
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responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacién de lay propuestas, la
adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados piblicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccién de cohtratistas. Esta
prohibicién se aplica también a las compafias que cuenten con socios que J;an conyuges,
personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de donsanguinidad
o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numgral anterior, o
aquellas en las que desempefien, puestos de direccion o de representacién perponas con esos
mismos grados de relacién o de parentesco; vy,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los grocedimientos
de contratacién o haber participado en la preparacion de las especificaciones, lanos, disefios
o términos de referencia, excepto en actividades de supervisién de construcciép.

ARTICULO 16.- funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del humeral 7) del
Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Repiiblica y los Designados a Ja Presidencia,
los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funciofarios de igual
rango de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Mdgistrados de la

Corte Suprema de Justicia. los miembros del Tribunal Supremo Electoral, e
Subprocurador General de la Repiiblica, los magistrados del Tribunal Superior
Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionadd

Procurador y
de Cuentas, el
Nacional de

Proteccion de los Derechos Humanos, el Fiscal General de la Repiblica y el Hiscal Adjunto,

los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o f]
similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcalde

incionarios de
s vy Regidores

Municipales en el @mbito de la contratacion de cada Municipalidad y los demds funcionarios

o0 empleados piblicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indired|

amente en los

procedimientos de contratacion.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de |
Departamento  de ., a los |
de L

Firma:

Esta Declaracidn Jurada debe presentarse en ori ginal con la firma autenticada ange Notario (En
caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

Eacane ade con Samscamer
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Formularios de Listas de Precios

[El Oferente completard estos formularios de Listas de Precios de act
instrucciones indicadas. La lista de articulos y lotes en la columna 1 de la
deberd coincidir con la Lista de Bienes y Servicios detallada por el Cor
Requisitos de los Bienes y Servicios. ]

erdo con las
ta de Precios
rador en los

Encaneado con Camsearar
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FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA
NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA

DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de . para ghrantizar que el

Afianzado/Garantizado, mantendrd la OFERTA, presentada en
\

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De:| Hasta:

BENEFICIARIO: [

fa licttacién

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EIECUTADA POR EL
VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL (BENEFICIARIO) ACOMPANADA
DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISIIO. PUDIENDO
REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAYO DE VIGHNCIA DE LA

GARANTIA/FIANZA. Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO

seran solidanas,

incondicionales, irrevocables y de realizacion automitica y no deberdn adicionarse clausulps que anulen

o limiten la cldusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

) b

el periodo de validez de la misma, ne firma o rehiisa firmar el Contrato,
presentar la Garantfa de Cumplimiento.
4. Cualquier otra condicién estipulada en el pliego de condiciones. 7
En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de |
de L alos ' del mes de del afio |

FIRMA AUTORIZADA

No acepta la correcci6n de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferth.
Si después de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el Contfatante durante

o se rchidsa a

|, Municipio

Escanoiato ¢on Camcanner
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Autorizacion del Fabricante
[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de aclerdo con las
instrucciones indicadas. Esta carta de autorizacion deberd estar escrita en pipel membrete
del Fabricante y deberd estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar
documentos que comprometan el Fabricante. El Oferente lo deberd incluir en fu oferta, si asi
se establece en los DDL. ]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y aiio) de presentacion de la oferta)
LP No.xxxxx: {LP-003-2025-HIMG |
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacion si esta es una oferta por una §lternativa]
A: [indicar el nombre completo del Comprador]
POR CUANTO

Nosotros _Vnombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de [indlque el nombre
de los bienes fabricados], con fibricas ubicadas en [indique la direccidn cqmpleta de las
fdbricas] mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccién del
Oferente| a presentar una oferta con el solo propésito de suministrar los siguichtes Bienes de
fabricaciin nuestra [nombre y breve descripcion de los bienes], y a posteriormdnte negociar y
firmar el Contrato.

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

Firma:

[firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricgnte]

Cargo: |indicar cargol

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacion en nombre de: [nombrd completo del

Oferente]

Fechado en el dia | _de de 200__ [fecha de la firma]

Escaneado con CamSemney
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Formularios del Contrato
1. Contrato

HONIJDL RAS

[El Comprador completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indlicadas]

ESTE CONTRATOQ es celebrado
El dia [indicar: niimere | de [indicar: mes | de [indicar: afio].
ENTRE

(1) [indicar nombre completo del Comprador|]. una [ indicar la descripcion {
Jjuridica, por ejemplo, Secretaria de Salud del Gobierno de Honduras, o
integrada bajo las leves de Honduras] y fisicamente ubicada en Uindicar la d|
Comprador] (en adelante denominado “el Comprador™), y

2) jﬁndicar el nombre del Proveedor, Datos de Registro v Direccion] (|
denominada “el Proveedor™).

POR CUANTO el Comprador ha llamado a licitacién respecto de ciertos Bie

e la entidad
orporacion
reccion del

en adelante

es, [inserte

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

ESTE CONTRATO ESTIPULA LO SIGUIENTE:

i) En este Contrato las palabras y expresiones tendrin el mismo significadp que se les
asigne en el documento de licitaciones.

2, Los siguientes documentos constituyen el Contrato entre el Compjrador y el

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

(c) Las Condiciones Generales del Contrato;

cificaciones Técnicas);
La oferta del Proveedor y las Listas de Precios originales;
La notificacion de Adjudicacién del Contrato emitida por el Comprador.

[Agregar aqui cualquier otro(s) documento(s)]

Los Requerimientos Técnicos (incluyendo la Lista de Requisfos y las




-
=

alguna discrepancia o inconsistencia entre los documentos del Contrato, los
prevalecerin en el orden enunciado anteriormente.

4.

estipulado en este Contrato, el Proveedor se compromete a proveer los Bienes y
Comprador y a subsanar los defectos de éstos de conformidad en todo respd
disposiciones del Contrato.

5

Salud

Este Contrato prevalecerd sobre todos los otros documentos contractualey

En consideracion a los pagos que el Comprador hari al Proveedor co

El Comprador se compromete a pagar al Proveedor como contrapartida del s
los bienes y servicios y la subsanacion de sus defectos, el Precio del Contratol
que resulten pagaderas de conformidad con lo dispuesto en el Contrato en ¢
la forma prescritos en éste.

L En caso de
Hocumentos

hforme a lo
Servicios al
cto con las

ministro de
o las sumas
plazo y en

CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las Partes, en cumplimiento a lo establecido en el

Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica (LT}
la conviccion de que evitando las pricticas de corrupcién podremos

AIP). y con
apoyar la

consolidacién de una cultura de transparencia, equidad y rendicién de cu¢ntas en los

procesos de contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer 13

s bases del

Estado de Derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1.- Man{ener el mds

alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la Repiiblica, 4
valores de: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL.

si como los
FQUIDAD,

TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA INFORMACION

CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS DE DAR
DECLARACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA. 2.- Asumir yna estricta
observancia y aplicacion de los principios fundamentales bajos los cuales fe rigen los

procesos de contratacién y adquisiciones piiblicas establecidos en la Ley de (]
del Estado, tales como: transparencia, igualdad y libre competencia. 3.- Qu

lontratacion
 durante la

ejecucion del Contrato ninguna persona que actiie debidamente autorizadal en nuesiro

b asociado,

nombre y representacién y que ningin empleado o trabajador, socio

autorizado o no, realizar: a) Practicas Corruptivas: entendiendo estas como aduellas en la

que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa

valor para

influenciar las acciones de la otra parte;b) Pricticas Colusorias: entendiendo|estas como
aquellas en las que denoten, sugieran o demuestren que existe un acuerdo malficioso entre
dos o mds partes o entre una de las partes y uno o varios terceros, realifado con la
intencion de alcanzar un propdsito inadecuado, incluyendo influenciaf en forma
inapropiada las acciones de la otra parte. 4.- Revisar y verificar toda la inforfnacién que

deba ser presentada a través de terceros a la otra parte, para efectos del

Contrato y

“dejamos manifestado que durante el proceso de contratacién o adquisicion cjusa de este

ontrato, la informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificady

, por lo que

‘ambas partes asumen y asumirdn la responsabilidad por el suministro de ihformacién

inconsistente, imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de es

¢ Contrato.

5.- Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacién a que se t¢nga acceso

por razén del Contrato, y no proporcionarla ni divulgarla a terceros y

a su vez,

Encinmado con Camcannar
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abstenernos de utilizarla para fines distintos. 6.- Aceptar las consecuencias ajque hubiere
lugar, en caso de declararse el incumplimiento de alguno de los compronfisos de esta
Cldusula por Tribunal competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civ{l o penal en
la que se incurra. 7.- Denunciar en forma oportuna ante las autoridades corrdspondientes
cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios
o0 asociados, del cual se tenga un indicio razonable y que pudiese ser copstitutivo de
responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los subcontratistas cdn los cuales
el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, dj
trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciddos de esta
cldusula dard Lugar: a.- De parte del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitacién para
contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren deducirsele.
ii. A la aplicacién al trabajador, ejecutivo, representante, socio, asociado o appderado que

haya incumplido esta Cldusula, de las sanciones o medidas disciplinarias
régimen laboral y. en su caso entablar las acciones legales que correspondan
del Contratante: i. A la eliminacién definitiva (del Contratista o Consu
subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irre
su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no s

rivadas del
b. De parte
tor v a los
bularidad de
br sujeto de

elegibilidad futura en procesos de contratacién. ii. A la aplicacién al pmpleado o
funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segtin el Cédigo de Conducta
Etica del Servidor Piblico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad adminisfrativa, civil
y/o penal a las que hubiere lugar.-

CLAUSULA: RECORTE PRESUPUESTARIO. En todo contrato findnciado con
fondos externos, la suspensién o cancelacién del préstamo o donacién, pued¢ dar lugar a
la rescision o resolucion del contrato, sin mds obligacién por parte del estado}que al pago
correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescisién
a resolucién del contrato. En caso de recorte presupuestario de fondos naciopales que se
efectué por razén de la situacién econémica y financiera del pais, la estinjacién de la
percepcién de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de hecesidades
imprevistas o de emergencia, podra dar lugar a la rescision o resolucién del ¢ontrato, sin
mds obligacién por parte del Estado, que al pago correspondiente a los biene§ o servicios
ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucidn del contrato

CLAUSULA: GARANTIA DE LOS BIENES
8.1. El Proveedor garantiza que todos los bienes suministrados en virtud del (ontrato son
nuevos. sin uso. del modelo mis reciente o actual e incorporan todas flas mejoras
recientes en cuanto a disefio y materiales. a menos que el Contrato difponga otra
cosa.
feSQ De conformidad con la Sub cldusula 21.1(b) de las CGC, el Proveedor ggrantiza que
 todos los bienes suministrados estardn libres de defectos derivados |de actos y
omisiones que éste hubiese incurrido, o derivados del diseno, njateriales o
manufactura, durante el uso normal de los bienes en las condiciones que|imperen en
el pais de destino final.
8.3. Salvo que se indique otra cosa en las CEC, la garantia permanecer vigdnte durante

Encunada on CamBcame
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siguientes: doce (12) meses a partir de la fecha en que los bienes, o cuglquier parte
de ellos segiin el caso, hayan sido entregados y aceptados en el punto findl de destino
indicado en el Contrato, o dieciocho (18) meses a partir de la fecha de
el puerto o lugar de flete en el pais de origen.

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

8.5. Tan pronto reciba el Proveedor dicha comunicacién, y dentro del pla
en las CEC, deberi reparar o reemplazar de forma expedita los Bienes
O sus partes sin ningiin costo para el Comprador.

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

EN TESTIMONIO de lo cual las partes han suscrito el presente Contrato de donformidad
con la Ley de Contratacién del Estado de la Repiiblica de Honduras, en el dia| mes y ano
antes indicados.

Por y en nombre del Comprador
Firmado: | [indicar firma] en capacidad de [indicar el titulo u otra designacion dpropiada]
Por y en nombre del Proveedor
Firmad(ri: [indicar la(s) firma(s) del (los) representante(s) autorizado(s) del Proyeedor]

en capacidad de [indicar el titulo u otra designacidn apropiada]

Facineads con Camscunnar
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HONDURAS
2. Garantia de Cumplimiento

FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CUMPLIMIENTO N%
FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO: f

DIRECCION Y TELEFONO: | |

Fianza / Garantia a favor de | . para garahtizar que el
Alianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPIJIRA cada uno
de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado hl efecto entre
¢l Afianzado/Garantizado y ¢l Beneficiario, para la Ejecucion del Provecto r

ubicado en

SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA EJECUNADA POREL
MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO BENEFICIARIO, ACOMP. A DE UNA
RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO| PUDIENDO
REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENGIA DE LA
GARANTIA/FIANZA. LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR DEL B CIARIO
CONSTITUYE UNA OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE|EIECUCION
AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TITULO,
AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REP|'BLICA DEL
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA PREVALECERA
SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO go debersin
adicionarse cldusulas que anulen o limiten la cldusula especial obllgatorim

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia. en la ciudad de . Municipio de
- .alos | |del mes de | del ano L

A AUTORIZADA




Salud

3. Garantia de Calidad

FORMATO GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA

DE CALIDAD:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de . para garantizar
SUMINISTRO del Proyecto: 1 i b

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta: |

BENEFICIARIO:

a calidad DE

14 €n

; . Construido/emregado  por ¢l Afianzado/Garantizado

"LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA EJECUTADA POR EL MONTO TO
MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA
FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENDO REQ
CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA GARA}
PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR DEL BENEFICIARIO CONS
OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE

DEL TITULO, AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIB

OBLIGATORIA PREVALECERA SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION",

adicionarse cldusulas que anulen o limiten la cliusula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantfa, en la ciudad de |
' ,alos | del mes de | del afio A

AUTORIZADA

AL DE LA
SOLUCION
ERIRSE EN
IANZA. LA
TUYE UNA
ECUCION

AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL ENFE EMISOR

INALES DE

LA REPUBLICA DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO go deberan

| Municipio




de

alud

Garantia por Pago de Anticipo

FORMATO ;-'f:'_‘,i\.:\f\'!‘].\ FIANZA [ POR ANTICIPO
[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]

[GARANTIA / FIANZAJ

DE ANTICIPO N“:

FECHA DE EMISION: |

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

{Garantia/Fianza] a favor de Hospital Juan Manuel Galvez, para garantizar que el Afianzadd

b/ Garantizado,

invertird el monto del ANTICIPO recibido del Beneficiario. de conformidad con los términck del contrato
Jgra de Estufa

firmado al efecto entre el Afianzado y el Beneficiario, para la Ejecucién del Proyecto: [* Co

Eléctrica Industrial de plancha™ ubicado en _Departamento de Cocina . Dicho contrato en lo
considerard como parte de la presente péliza.

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIA]
EJECUTADA POR EL MONTO RESULTANTE DE LA LIQUIDACION DEL
OTORGADO A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL BENEFICIARIO, ACOMPANAL
RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO,

procedente se

NZA  SERA
ANTICIPO
A DE UNA
PUDIENDO

REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGEN
GARANTIA/FIANZA. LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A F
BENEFICIARIO CONSTITUYE UNA OBLIGACION SOLIDARIA, INCO

CIA DE LA
VOR DEL
ICIONAL,

IRREVOCABLE Y DE EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO |[ENTRE EL

BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TITULO, AMBAS PARTES SE SOM
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL DOMI(
BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA PRE
SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION".

EN A LA
ILI0 DEL
VALECERA

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO do deberin

adicionarse clausulas que anulen o limiten la cliusula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente {Fianza/Garanriaf, en la ciudad de |
,a los del mes de del ano

FIRMA AUTORIZADA

NMunicipio




