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L __ HOSPITAL GENERAL DEL SUR
S>ailuca Choluteca, Honduras, C.A.
PBX (504) 2782-0221 / hospitaldelsur@yahoo.com

Choluteca, 10 febrero 2025.
OFICIO N2 067-DEHS-2025

ABOGADA KAREN MELISSA CRUZ CARIAS
COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO SESAL
SU OFICINA.

Estimada Abogada Cruz:
Reciba un cordial saludo en sus delicadas funciones diarias.

Por este medio estoy solicitando de manera respetuosa su VISTO BUENO para su publicacion
del DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRECTA CD-0212025-HGS para la
“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIO Y MATERIAL MEDICO PARA EL
USO EN LAS DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL S UR ANO 2025”. Para el
periodo que comprende del mes de a abril a Junio de 2025. Conl Fondos Nacionales,
elaborado por la oficina de Gestidn de Recursos del Hospital del Sur.

ADJUNTO DOCUMENTO.
En espera de su revision y aprobacion

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

Dr. José Juan Cuan
Director Ejecutivo
Hospital del Sur.

Cc. Subdireccion de Gestién de Recursos
Cc Archivo

"TRABAJANDO CON TRASPERENCIA POR UN SISTEMA DE SALUD DIHERENTE"

2-021

fa pagina web www.hospifalgeneraldelsur.com
en nuestra Pagina de Facebook Hospital Del Sur
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HOSPITAL GENERAL DEL SUR
DIRECCION EJECUTIVA

Choluteca, Honduras, C.A.
PBX (504) 2782-0221 / hospitaldelsur@yahoo.com

Choluteca, 2
Oficio N.° 068-2025-DEHS.

Lic. Abel Enrique Carrasco
Subdireccién de Gestion de Recursos
Su Oficina

Estimado Licenciado Carrasco:

Reciba un cordial saludo en sus delicadas funciones diarias.

de enero del 2025

Por este medio estoy comunicando que siguiendo lineamientgs de Secretaria de
Salud-Gerencia Administrativa mediante Oficio Acuerdo Ministirial N° 029-2025 de

fecha 21 de Enero de 2025, autorizando el inicio de los proceso:
las diferentes modalidades para este afio.

Con base en lo anterior, se le instruye para que INICIE el proce
para la adquisicion de insumos bajo la categoria de OTRQ
MATERIAL Y ACCESORIO MEDICO, lo necesario para atend

de contratacion de

so de contratacion
INSTRUMENTAL
a los pacientes en

el periodo de abril a junio 2025 mediante Contratacion Dire a,”. Amparado en

decreto PMC-42-2024: ESTADO DE EMERGENCIA SANITA

IA PARA EL ANO

2025, de fecha 30 de diciembre del 2024. La adjudicacion quedara supeditada a

la confirmacion de la disponibilidad presupuestaria”.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente:

Dr. José Juan Cuan
" Director Ejecutivo
C.C Archivo Hospital del Sur.




Salud

NOMBRE DEL HOSPITAL: HOSPITAL GENERAL DEL SUR

FORMATO No. 13
SECRETARIA DE SALUD
Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestién

ARO 2025
PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES - HODUCOMPRAS 2 :
i Sl e e RaR sl s i et e Gerencis
Cadigo cups mﬂ-mw%&apaa?i% Descripelon firmade | Tipo de SN | Modatidad el bl ni.«n -E. b iy et
T o vac
{mes) i Ris(elicln)
42271740, 42132200, 42271708, 16181533 instrumental, accesorioy material medico, set ;
16141605, 47142600, 42142604, 42142607, de sondas, jeringas y accesarios,agujas, Mano Bienes PHMM‘M”H.ME Haclonal no.__u__wﬁ“_% _.“_‘”_M”Mo 5,369,023.00 10 HOSPITAL DELSUR, | i80601, Barrio Bt Hoipital, Choluteca,
42142608,42142616, 42142711, cateters, batas desechables, cubre 1apatos thotuleca
descartables. Objeto de Gasto : 39540

Dr. José Juan Cuan Coyac
Diractor Elecutive
Hospital General del Sur
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HR R ASESORIA LEGAL HON
Choluteca, Honduras, C.A. GONITNHG DI
PBX (504) 2780-5091 / hospitaldelsur@yahoo.com

Choluteca, 30 de enero del 2025

Lic. Abel Enrique Carrasco
Subdirector de Gestién de Recursos
Hospital General del Sur.

Su oficina

Estimado Licenciado Carrasco:

En atencién a lo requerido, mediante el cual la Unidad de Control de Ejecucidn del Gasto,
solicita, Revision, Andlisis, y Dictamen Legal del Pliego de Condiciones de (Contratacién
Directa CD-02-2025-HGS de fecha 30 de enero del afio 2025, a tal efecto esta Unidad Legal
emite Dictamen en los siguientes términos:

DICTAMEN No. O2- UDL-HGS- 2025
PRIMERO: Se tiene a la vista la siguiente Documentacién:
1.- Formato de Pliegos de Condiciones. -
2.- Cuadro de Requerimientos de Cantidades. -

8.~ Estructura Presupuestaria. -

4.- PACC- Gerencia Administrativa. -

SEGUNDOQO: Habiendo revisado minuciosamente el pliego de condiciones de
ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y TERIAL
MEDICO PARA USO EN LAS DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL|GENERAL
DEL SUR, ANO 2025.- con No.- de proceso CD-02-2025-HGS.- siendo qie redme los
requisitos necesarios del procedimiento y las formalidades establecidas de preparacion y
considerando que esta compra, es para un trimestre (90) dias el oferenrtf debe darle
cumplimiento al presente ¢l pliego de condiciones ,cntregando €l suministrg en 05 dias

después de la aprobacién, ya que la compra es de CARACTER URGENTE|.- Asimismo
el oferente debe darles cumplimiento a las garantias establecidas por la Ley, enllos articulos
99,100, 104de la Ley de Contratacién de Estado como ser: Garantia de Cymplimiento
15%, Garantia de Calidad el 5%. TERCERO: La presente administracidn es organo
responsable de elaborar, disefiar el pliego de condiciones, segin las espgcificaciones
establecidas en el articulo 39 de la Ley de contratacién del Estado, que establege: El pliego
de condiciones incluird informacién necesaria paraqué los interesados, puedan
forlitniu'lai:r validamente sus ofertas, su contenido incluiri las reglas especiales de

Barrio El Hospital, Choluteca, Choluteca, Honduras C.A Teléf.: 2782-0221
Visita nuestra pagina web www.hospitalgeneraldelsur.com
Siguenos en nuestra Pagina de Facebook Hospital Dal Sur
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procedimiento, los requisitos de las ofertas y los plazos también incluira el objeto, las

se trate de obras o suministros o servicios de consultoria ...4) cuando las ci
lo exijan que las operaciones de Gobierno se mantengan secretas.- 5, 6,7.-
cabo la contratacién directa en los casos que antecede, se requerira la auto
presidente de la Republica cuando se trate de contratos de la administraci
centralizada ......... -

Vista y Analizada : La Documentacién acompaiiada a esta Unidad de Asesorfa Legal, es
e del Criterio: Que se debe continuar con el trdmite correspondiente de Compra Directa
CD-02-2025-HGS, Republica de Honduras ADQUISICION DE OTRO
: INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO PARA USQ EN LAS
DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL SUR, ANO 2025.- con No.-
de proceso CD-02-2025-HGS.- siendo que la misma reiine los requisitos y formalidades
necesarias establecidas en el pliego de condiciones, se le solicita al oferente entregar el
suministro tres dias después de la aprobacién del presente pliego de condiciones, ya que Ia
compra es de cardcter urgente, una vez suscrito el pliego de condiciones, por las partes, deben
darle cumplimiento, esto sin perjuicio que debe ser aprobado por la unidad de|control de
ejecucion del gasto. Fundamentos de Derecho: Articulo 72 de la Ley de Progedimiento
Administrativo, 40 del Reglamento, funcionamiento y competencias del Poder E?Ecutivo, 38
inciso 2, 39,59,99,100,104 de la Ley de Contratacién del Estado, 98,99, 100 del Reglamento
de la Ley de Conwatacion del Estado.

Atentamente:

Barrio El Hospital. Choluteca, Choluteca Honduras C A Teléf - 2782-0221
Visita nuesira pagina web www hospitalgeneraldelsur com
Siguenos en nuestra Pagina de Facebook Hospital Del Sur
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Secretaria de Salud

TODAS LAS FUENTES

EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR FUENTE GRUPO Y OBJETO DEL GASTO

S E-

07/01/2025 15:22:47
Gestion: 2025

B : 01/01/2025 HA ¢ 31/12/2025
Republica de Honduras zoﬁm”“% cmmuwmmnoﬁhoﬁ\mo mmewww. ¢ \mgmombuo R ECA 92 FIEGRERR
: g Pégina 1 de 4 K
11 Tesoro Nacional
GRUPO GMERE PRESUPUESTO PRESUPUESTO CONGELAMIENTOS PRECOMPROMISO CREDITO
GASTO APROBADO VIGENTE DISPONIBLE
100 SERVICIOS PERSONALES 427,716,781.00 427,716,781.00 0.00 0.00 427,716,781.00
110 PERSONAL PERMANENTE 427,716,781.00 427,716,781.00 0.00 0.00 427,716,781.00
11100 Sueldos Bésicos 293,200,072.00 293,200,072.00 0.00 0.00 293,200,072.00
12466 Arehetorrrates TI,587,43%4.00 T1,587,444.00 0.00 0.00 11,587,444.00
11510 Decimotercer Mes 24,933,327.00 24,933,327.00 0.00 0.00 24,933,327.00
11520 Decimocuarto Mes 24,933,327.00 24,933,327.00 0.00 0.00 24,933,327.00
11600 Complementos 21,681,181,00 21,681,181.00 0.00 0.00 21,681,181.00
11710 Contribuciones al Instituto Nacional de 42,514,049,00 42,514,049.00 0.00 0.00 42,514,049.00
Jubilacionesy Pensiones de los Empleados y
Funcionarios del Poder Eje cutivo
11750 Contribuciones para Seguro Social 8,867,381.00 8,867,381.00 0.00 0.00 8,867,381.00
200 SERVICIOS NO PERSONALES 29,064 ,766,00 29,064,766.00 0.00 0.00 29,064,766.00
210 SERVICIOS BASICOS 8,926,891,00 8,926,891.00 0.00 0.00 8,926,891,00
21110 Suminisiro De EnergiA ElIé Ctrica 8,644,831.00 8,644,831.00 0.00 0.00 8,644,831.00
21200 Agua 204,200.00 204,200.00 0.00 0.00 204,200.00
21420 Telefonlia Fija 77,860.00 77,860,00 0.00 0.00 77,860.00
230 MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y LIMPIEZA 11,212,460.00 11,212,460.00 0.00 0.00 11,212,460.00
23500 Limpieza, Aseo y Fumigacién 11,212,460.00 11,212,460.00 0.00 0.00 11,212,460.00
240 SERVICIOS PROFESIONALES 8,773,415.00 8,773,415.00 0.00 0.00 8,773,415,00
24110 Sangresy Compaonenetes 8,773,415.00 8,773,415.00 0.00 0.00 8,773,415.00
250 SERVICIOS COMERCIALES Y FINANCIEROS 152,000.00 152,000.00 0.00 0.00 152,000,00
25400 Pimasy Gastosde Seguro 52,000.00 52,000.00 0.00 0.00 52,000.00
25700 Servicio de Internet 100,000.00 100,000.00 0.00 0.00 100,000.00
300 MATERIALES Y SUMINISTROS 38,452,936.00 38,452,936.00 0.00 0.00 38,452,936.00
310 ALIMENTOS, PRODUCTOS AGROPECUARIOS Y 7,684,183.00 7,684,183.00 0.00 0.00 7,684,183.00
FORESTALES
31110 Productos Alimenticios Y Bebidas 7,684,183.00 7,684,183.00 0.00 0.00 7,684,183.00
1,024,168.00 1,024,168.00 0,00 0.00 1,024,168.00

ota:

Ne incluye modificaciones solicitadas




Secretaria de Salud
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR FUENTE GRUPO Y OBJETO DEL GASTO
TODAS LAS FUENTES
DESDE : 01/01/2025 HASTA: 31/12/2025

07/01/2025 15:22:4
Gestion: 2025
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Repiiblica d

MOMENTO ; PRECOMPROMISO ESTADO: RLABSIRIDO Pagina 2 de 4
320 TEXTILES Y VESTUARIO
32100  Hilados y Telas 521,835.00 521,835.00 0.00 0.00 521,835.00
32310 Prendas de Vestir 502,333.00 502,333.00 0.00 0.00 502,333.00
330 PRODUCTOS DE PAPEL, CARTON E IMPRESOS 1,075,520.00 1,075,520.00 0.00 0.00 1,075,520.00
33100 Productos De Papel Y CartéN 706,008.00 706,008.00 0.00 0.00 706,008.00
33300 Productos de Artes Grdficas 169 512 00 36951200 -6 5-06 6551200
340 CUEROS, PIELES Y SUS PRODUCTOS 300,000.00 300,000.00 0.00 0.00 300,000.00
34400 Llantasy Cémaras de Aire 300,000.00 300,000.00 0.00 0.00 300,000.00
350 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS, 16,515,395.00 16,515,395.00 0.00 0.00 16,515,395.00
COMBUSTIBLES ¥ LUBRICANTES
35210 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varos 2,937,723.00 2,937,723.00 0.00 0.00 2,937,723.00
35230  Antirretrovirales 2,888,301.00 2,888,301.00 0.00 0.00 2,888,301.00
35251  Reactivos 5,370,119.00 5,370,119.00 0.00 0,00 5,370,119.00
35252  Reactivos VIH[SIDA 634,525.00 634,525.00 0.00 0.00 634,525.00
35260 Oxigeno Médico 1,465,852.00 1,465,852,00 0.00 0.00 1,465,852.00
35270 Vendaje para Fracturas y Otros 1,258,940.00 1,258,940.00 0.00 0.00 1,258,940.00
35620 Diesel 967,336.00 967,336.00 0.00 0.00 967,336.00
35920  Productos Fotoquimicos 992,599,00 992,599.00 0.00 0.00 992,599.00
390 OTROS MATERIALES Y SUMINISTROS 11,853,670.00 11,853 ,670.00 0.00 0.00 11,853,670.00
39100 Elementos de Limpieza y Aseo Personal 170,840.00 170,840.00 0.00 0.00 170,840.00
39200 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 500,000.00 500,000.00 0.00 0.00 500,000.00
39520 Instrumental y Material para Laboratorio 1,001,000.00 1,001,000.00 0.00 0.00 1,001,000,00
39530 Material Médico Quirirgico Menor 4,280,000.00 4,280,000.00 0.00 0.00 4,280,000.00
39540 Otro Instrumental, Accesorios y Material 5,369,023.00 5,369,023.00 0.00 0.00 5,369,023.00
Médico
39600 Repuestos y Accesorios 532,807.00 532,807.00 0.00 0.00 532,807.00
400 BIENES CAPITALIZABLES 3,000,511.00 3,000,511.00 0.00 0.00 3,000,511.00
420 MAQUINARIA Y EQUIPO 3,000,511.00 3,000,511.00 0.00 0.00 3,000,511.00

ota: No incluye modificaciones solicitadas




Secretaria de Salud
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR FUENTE GRUPO Y OBJETO DEL GASTO
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P MOMENTO : PRECCMPRCMISO ESTADO: ELABORADO
Pégina 3 de 4
42120 Equipos Varios de Oficina 567,000.00 567,000.00 0.00 0.00 567,000.00
42410 Equipe Médico, Sanitario, Hospitalario e 1,186,000.00 1,186,000.00 0.00 0.00 1,186,000.00
Instrumental
42420  Equipo de Laboratorio Médico 947,511.00 947,511.00 0.00 0.00 947511.00
42600 Equipos para Computacion 300,000.00 300,000.00 0.00 0.00 300,000.00
500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES 136,621.00 136,621.00 0.00 0.00 136,621.00
510 TRANSFORENCIAS ¥ DONACIONES CORRIENTES 136, 621.00 136,621.00 0.00 0.00 136,621,00
AL SECTOR PRIVADO
51240 Beneficios Espe ciales 136,621.00 136,621.00 0.00 0.00 136,621.00
TOTAL FUENTE 14, 498,371,615.00 498,371 ,615.00 0.00 0.00 498,371,615.00

ota: No Incluye modificaciones solicitadas




Secretaria de Salud
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR FUENTE GRUPOQO Y OBJETO DEL GASTO
TODAS LAS FUENTES
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MOMENTO : PRECOMPROMISO ESTADO: ELABORADO B
Pagina 4 te 4
Lz Recursos Propilos
GRUPO — PRESUPUESTO PRESUPUESTO CONGELAMIENTOS PRECOMPROMISO CREDITO
GASTO APROBADO VIGENTE DISPONIBLE
200 SERVICIOS NO PERSONALES 3,654,280.00 3,654,280.00 0.00 0.00 3,654,280.00
230  MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y LIMBIEZA 3,654,280.00 3,654,280.00 0.00 0.00 3,654,280.00
23100 Mantenimiento y Reparacidn de Edificiosy 3,654,280.00 3,654,280.00 0.00 0.00 3,654,280.00
Locales
TOTAL FUENTE 12 3,654,280.00 3,654,280.00 0.00 0.00 3,654,280.00
TOTAL GENERAL: 502,025,895,00 502,025,895.00 0.00 0.00 502,025,895 ,00

ota: No incluye modificaciones solicitadas
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Oficio No.073 -DEHS-2025.

e

Abogada ltzel Anai Palacios Siwady TRIZY CUTHTAS]]
Magistrada presidente : S|
Tribunal Superior de Cuentas. : ) gt

Su oficina ; ) L =o LRD |
Il nesisas O}g o (R
Estimado magistrado Palacios . O1:uz e—
Reciba un cordial saludo en sus delicadas funciones diarias.
En esta oportunidad me dirijo a usted para comunicarle que: El Hospital General del
Sur, tiene la intencion de hacer una CONTRATACION DIRECTA la “ADQUISICION DE
OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIO Y MATERIAL MEDICO PARA EL|USO EN LAS
DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL SUR, ANO 2025” Ver detalle documento
adjunto: Oficio: 003-A,M,M,Q de fecha 2 de enero del 2025

Fundamentamos nuestra comunicacion conforme a lo establecido en el atticulo 63 de la
Ley de Contratacion del Estado. Asi también, las instrucciones de parte de la secretaria
de Salud en cuanto a Contratacion Directa: la “ADQUISICION DE
OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIO Y MATERIAL MEDICO PARA EL |USG EN LAS
DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL SUR, ANO 2025" con base en: Decreto
Ejecutivo nimero PCM 042-2024 Estado de Emergencia Sanitaria publicado en diario
oficial la gaceta N.°. 36,727 de fecha 30 de diciembre de 2024, Acuerdo Ministerial No.
029-2025 El secretario de Estado en el Despacho de Salud, de fecha 21de enero de 2025

Dicho procedimiento cuenta con estructura presupuestaria aprobada parg el afo 2025
del Hospital General del Sur, conforme a Objeto de Gasto 39540 la “ADQUISICION DE
OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIO Y MATERIAL MEDICO PARA EL |USO EN LAS
DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL SUR, ANO 2025" el presupuesto
disponible es de: cinco millones trecientos sesenta y nueve mil veinte y tres
lempiras exactos (L. 5,369,023.00) La contratacién quedara supeditada a la
conformacion de la disponibilidad presupuestaria”

Correo Electrénico: hospitaldelsur@yahoo.com
Pégina web: www.hospitalgeneraldelsur.com

W
Barrio el Hospital, Choluteca, Honduras, C.A. PBX (504) 2782 - 0221 W
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Choluteca, 07 febrero del 2025
Oficio No.073-DEHS-2025.

Adjunto documentos que respaldan comunicacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente;

Dr. y{e" Jaan cu Cayac
Director Ejecutivo

Hospital Genera Del Sur

Barrio el Hospital, Choluteca, Honduras, C.A. PBX (504) 2782 — 0221
Correo Electrdnico: hospitaldelsur@yvahioo.com
Pégina web: www.hospitalgeneraldelsur.com
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Choluteca,2 de ENERO 2025
OFICIO # 002 A.M,M,Q

ING. HEDDA SANDOVAL
Jefe de Logistica y Suministro
Hospital General

Por este medio me dirijo a usted deseandole mucho existo al mismo aprovecho; para solicitatle la
Compra de Insumos del OBJETO DE GASTO 39540 OTRO INSTRUMENTAL Y MATERIAL MEDICO para uso
en las diferentes s alas de hospitalizacion .
a continuacion se detalla:

1 AGUJA DESC. 18 12,000.00
2 AGUJA DESC. 20 044 3,080.00
3 AGUJA DESC. 21 0.41 820.00
4 AGUJA DESC. 22 0.40 800.00/
5 AGUJA DESC. 23 0.40f 1,360.00
6 AGUJA DESC. 25 CORTAS 040 2,800.00
7 AGUJA DESC. 27 CORTAS Junidad 6.400} 1.10 7,040.00
8 AGUJA DESC. DENTA CORTA 21 {unidad 400 1.80 720.00}
9 AGUJA DESC. DENTA LARGAL 27 {unidad 800 1.83 1,464.00|
10 AGUJA EPIDURAL 18 Unidad 1,000] 88.00]  88,000.00}
11 AGUJA RAQUIDEA 25 Unidad 1,600 4425 70,800.00]
12 AGUJA RAQUIDEA 26 Unidad 1,600 6200  99,200.00|
13 AGUJA RAQUIDEA 27 junidad 1,600| 61.00 97.600.00|
14 ALGODON Junided 1.600] 6200]  69,200.00]
15 AMBU NEONATAL Junidad 6| 200.00 1.200.00|
16 JAMBU PEDIATRICO |unidad 10| 200.00 2,000.00
17 AMBU ADULTO Junidad 10| 200.00 2,000.00]
18 BIGOTERA NEONATAL |unidad 350} 10.00 3,500.00]
19 |BIGOTERAS P/OXIGENO adulto Junidad 1,300} 800] 11,7000}
20 [BIGOTERAS P/OXIGENO PEDIATRICAS Unidad 900 775 6.975.00}
21 |BOLSAS COLECTORAS DE ORINA PARA ADULTO Unidad 6,000 5200 31,2000}
2 BOISAS DE COLOSTOMIA ADULTO Unidad 600 62.00 37,200.00|
23 BOTAS QUIRURGICAS( CUBRE ZAPATOS) Unidad 20,000 500/ 100,000.00|
24 BRAZALETE IDENTIFICADOR ADULTO Unidad 3,000 180 5:400.00
25 BRAZALETE IDENTIFICADOR PEDIATRICO AZUL Unidad 2,600 1.70 4,420.00
28 BRAZALETE IDENTIFICADOR PEDIATRICOROSADO  |Unidad 2,600 180} 4,680.00
27 CASSET BOMBAS INFUCION (1000) Junidad 300 14500]  43.500.00
28 CASSET BOMBAS INFUCION (550) {unidad 500 14500  72.500.00




20 |CATETE UNBILICAL 35 Junidad 66 78000]  51.480.00
30 |CATETE UNBILICAL 5 [unidad 78 780.00]  60,840.00
31 |CATETER IINTRAVENOSO 20 {unidad 30,000 7.75| 23250000
32 |CATETER INTRAVENOSO 14 Junidad 300| 8.50 2,550.00
33 |CATETER INTRAVENOSO 18 |unidad 300 9.40 2,820.00
34  |CATETER INTRAVENOSO 18 |unidad 30,000 782 23480000}
35  |CATETER INTRAVENOSO 24 |unidad 30,000 7.84)  235200.00|
36 CATETER INTRAVENOS022 Unidad 30,000 7.78]  233.400.00
a7 CATETER CENTRAL 7X3Xa Unidad 350) 650.00 227,500.00
38 CATETER PEDIATRICO LUMEM 4X2X13 Unidad 160] 650.00(  104,000.00
39 CATETER TORAXICO CONTROCAR 32 FR {unidad 70| 224.00 15,680.00
40 |CATETER TORAXICO CONTROCAR 36 FR Junidad 70 22400|  15680.00]
41 |CEPILLO PARA LAVADO QUIRURGICO |unidad 300 9.50 2,850.00|
42 CINTA TESTIGO {Unidad 60 104.67 6,280.20|
43 CLIP UMBILICAL Unidad 8,000 190] 1520000
4 DEPRESORES / BAJA LENGUA Cajas 600} 2500  15000.00
45 DRENOS 112 [Unidad 400] 18.00] 7,200.00
46 |DRENOS 1 [Unidad 400 18.00 7.200.00
47 |DRENOS 14 [unidad 400 18.00| 7,200.00
48 |DRENOS 38 JUnidad 400| 18.00| 772.00
49  |ELECTRODOS PARA CARDIOLOGIA / ADULTOS Unidad 5,200} 193] 1003600
50 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO Rolio 100} 16.70] 1,670.00
51 ESPARADRAPO HOSPITALARIO (TUEO) TUBOS 3,086 85.00]  262,310.00]
52 |ESPATULA CERVICAL [Unidad 1,000 061 610.00
53 GORROS DE CIRUJANOS |unidad 40,000 0.00 0.00
54 GORROS DE ENFERMERAS |unidad 20,000 0.60 12,000.00
55 GUANTE DESCARTABLE S (PARES) IPARES 30,000} 125 37.500.00
56 GUANTES DESCARTABLE L (Pares) PARES 120,000 097]  116400.00
57 GUANTES DESCARTABLE M (Pares) PARES 120,000] 072]  86400.00
58 [HEMOVAC {unidad 60| 30000]  18,000.00
59  |HOJADE BISTURI 10 |unidad 3,000 1.50| 4,500.00
60  |HOJADEBISTURI 11 |unidad 3,000} 1.40} 4,200.00
61 |HOJA DE BISTURI 15 Junidad 6,000 1.50| 9,000.00
62 [HOJA DE BISTURI 21 Junidad 8,000] 180] 1440000
63 HOJA DE BISTURI 22 |unidaa 8,000 150  12,000.00
64 |HOJA DE BISTURI 20 Unidad 8,000 150  12,000.00
65  |HUMIFICADOR P/ OXIGENO Unidad 400 5250]  21,000.00
66 JERINGA 20 Unidad 100,000 1.86]  186.000.00
67 JERINGA 50 Unidad 5,000 454] 2270000
68 JERINGA 10 |unidad 140,000 1.15 161,000.00
69 JERINGA 3 Junidad 90,000 1.08 97,200.00
70 JERINGA 5 |unidad 90,000 108]  97.200.00
7 JERINGA 1 {unidad 70,000 083] 5810000
72 JERINGA DE INSULINA Unidad 20,000| 123]  24,600.00
73 JERINGAS DE IRRIGAR Unidad 100 20.00| 2,000.00
74 JERINAS DE AMEU |unidad 15 200000]  30,000.00]
75 |LAPIZ DE ELECTROCAUTERIO |unidad 700 12300]  86,100.00
76 [MALLAS 30X30 {unidad 40 240000  96.000.00
i MARIPOSA 25 junidad 8,000 180]  16.200.00
78 MARIPOSA 21 {unidad 18,000 1.79] 3222000




79 |MARIPOSA 22 [unidad 18.000] 180] 3240000}
80  |MARIPOSA 23 Junidad 18,000} 1.80 32,400.00
81 |MARIPOSA 24 {Unidad 18,000} 180 32.400.00]
82 [MASCARILLAS DESCARTABLES |Unidad 30,000 060]  18.000.00|
83 |MICROGOTEROS [Unidad 6,000 1550]  ©3,000.00
84 [PERILLAS 30ML Junidad 300] 18.00| 5,400.00
85  [PERILLAS 60ML Junidad 100| 17.50| 1,750.00
86 [PLANCHAS CON GUIA (CAUTERIO) {unidad 600 7500  45,000.00]
87  |PLEUREVAC |Unidad 200 151000]  302,000.00
88 |RECOLECTOR ORINA PEDIATRICO |unidad 4,000 1.38 5,520.00
89 |SELLOS DE HEPARINA |unidad 4,000 2.00 8,000.00
20 SIRCUITO DE VETLADOR NEONATAL |unidad 20| 20.00f 400.00|
91 SET DE MASCARILLA PARA NEBULIZAR ADULTO |unidad 800 2000f  16,000.00]
92 |SET DE MASCARILLA PARA NEBULIZAR pediatricas |unidad 1,138 20.00 22,760.00
93 |SET DE TRANSFUSION DE SANGRE (SEGURIFILTRO) |unidad 10,300 20.00 206,000.00
94 |SONDA SUCCION ASPIRACION CON VALVULA 12 {unidad 400 533 2,132.00
95 SONDA SUCCION ASPIRACION CON VALVULA 14 |unidad 800} 6.00 4,800.00}
86 SONDA SUCCION ASPIRACION CON VALVULA 16 Junidad 800} 5.33 4.264.00
97 [SONDA SUCCION ASPIRACION CONVALVULA18  |Unidad 800} 533]  4264.00
) SONDA SUCCION ASPIRACION CON VALVULA 6 Unidad 800] 4.00| 3,200.00
99 SONDA SUCCION ASPIRACION CON VALVULA 5 Unidad 1,000 4.00 4.000.00
100 |SONDA SUCCION ASPIRACION CON VALVULA 8 {unidad 1,000] 8.00 6,000.00
101 JSONDA SUCCION ASPIRACION CON VALVULA 10 Unidad 800} 6.00 4,800.00|
102 SONDA ALIM ( NASOGASTRICA LEVIN) 14 {Unidad 600| 6.10 3,660.00(
103 |SONDA ALIM ( NASOGASTRICA LEVIN) 12 {unidad 600| 6.10 3,660.00
104 |SONDA ALIM ( NASOGASTRICA LEVIN) 16 Junidaa 600| 6.10 3,660.00
105  [SONDAFOLEY 8 DE2VIAS Junidaa 150 14.00 2.100.00
106 [SONDAS ALIM (NAZOGASTRICA LEVIN) 5 {Unidad 1,000] 5.30| 5.300.00]
107 [SONDAS ALIM (NAZOGASTRICA LEVIN) 6 Junidad 1,000| 53|  530000f
108 |SONDAS ALIM (NAZOGASTRICA LEVIN) 8 Junidad 1,000 623 6.230.00|
109 SONDAS ALIM { NASOGASTRICA LEVIN) 18 |Unidad 600 6.45 3,870.00|
110 SONDAS ALIM ( NAZOGASTRICA LEVIN) 10 Unidad 800 7.50 6,000.00f
111 SONDAS FOLEY 18 DE2 VIAS Unidad 2,000 2400] 4800000
112 [SONDASFOLEY 202 VIAS |unidad 400| 13.00| 5.200.00|
113 [SONDASFOLEY 203 VIAS |unidad 400 16.67 6.668.00
114 |SONDASFOLEY 222VIAS |unidad 400 13.00 5,200.00
115 |SONDAS FOLEY 24 2VIAS {unidad 400 13.00 5,200.00
116 |SONDAS FOLEY 12 2VIAS unidad 400 16.67 6.668.00f
117 |SONDAS FOLEY 14 2 VIAS |unidad 2,000 16.00 32.000.00
118 [SONDAS FOLEY 16 2 VIAS |unidad 2,000 16.00 32,000.00
119 |SONDAS FOLEY 16 3VIAS |unidad 500| 24000 12,0000
120 |SONDAS FOLEY 22 3VIAS {unidad 400 13.00| 5,200.00
121 |SONDAS FOLEY 10 2VIAS |unidad 400} 16.00 6.400.00
122 |SONDAS FOLEY 24 3 VIAS Junidad 180 13.00| 2,340.00
123 |SONDAS NELATON 14 {unidad 120| 0.00} 0.00|
124 TEGADER ADULTO junidad 600 30.00 18,000.00|
125 |TEGADER NIRO Junidad 600 30.00)  18,000.00|
126 [TUBOSENT 12 Unidad 50 30.00{ 1,500.00
127 |TUBOSENT 14 Junidad 50 30.00} 1,500.00
128 |[TUBOSENT 16 {unidad 50 30.00] 1,500.00)

—
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TUBOSENT 18

129 Junidad 50| 30.00 1,500.00
130  |TUBOSENT20 {unidad 50| 40.00 2,000.00
131 TUBOS ENDOTRAQUEALES 4.0 C/B Junidad 60} 12.00 720.00
132 |TUBOS ENDOTRAQUEALES 4.5C/B {Unidad 80| 12.00 060.00
133 |TUBOS ENDOTRAQUEALES 4.5sh [unidad 200} 12.00 2,400.00|
134 |TUBOS ENDOTRAQUEALES 3.0C/B Unidad 120 12.00] 1,440.00
135  |TUBOS ENDOTRAQUEALES 35C/B Unidad 60| 12.00| 720.00
138 |TUBOS ENDOTRAQUEALES 3.5/ Unidad 400} 12.00} 4,800.00
137  |TUBOS ENDOTRAQUEALES 55C/B Unidad 400| 14.00 5,600.00
138 TUBOS ENDOTRAQUEALES 8.0C/B Unidad BOI 14.00 1,120.00]
139 TUBOS ENDOTRAQUEALES 6.5C/B Unidad 100} 14.00| 1,400.00
140 TUBOS ENDOTRAQUEALES 7,0C/B Unidad 600| 14.00} 8,400.00|
141 TUBOS ENDOTRAQUEALES 8. C/B Unidsd 700} 14.00} 8,800.00]
142 |TUBOS ENDOTRAQUEALES 5 C/B Unidad 300} 15.00] 4,500.00|
143 |TUBOS ENDOTRAQUEALES 7,5 C/B Unidad 700} 14.00 9,800.00|
144  |VASOS RECOLECTORES DE ORINA {Unidad 8,000] 338  20,160.00|
145 VENOCLISIS P/ SUERO |unidad 48,000} 7.00]  322,000.00
148 |VENOCLISIS P/ SUERQ\CON g@\ oryr(\eom |unidad 3,000 40.15] 12045000
At [ A 5,439,873.20
‘1 Ei"‘w"
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AVISO

El Hospital del Sur cordialmente le invita a participar en el proceso de Qontratacién
Directa No. CD-02-2025-HGS y presentar Oferta para la “ADQUISICION DE
OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIO Y MATERIAL MEDICO PARA EL SO EN LAS
DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL SUR, ANO 2025" a ser

financiado con fondos Nacionales.

El documento Base y sus anexos podra ser descargado en el Sistema de Informacién
de Contratacién y Adquisiciones del Estado de Honduras, “Hond uCompras”
www.honducompras.gobhn o retirado en el Departamento de Logistica y
Suministros del Hospital del Sur, dentro del perfodo estipulado en|la carta de
invitacion en forma digital, para lo cual debera de presentar una Unidad de USB,
para que el mismo le sea entregado en forma electrénica sin costo alguno.

La oferta debera ser presentada a mas tardar el dia 25 de febrero, hasta las 10:00
am., hora oficial de la Reptblica de Honduras en la Unidad de Logistica y
Suministros dependiente de la Gerencia Administrativa del Hospital del Sur, ubicada
en el Barrio El Hospital, Choluteca, correo electronico

logisticasuministroshgs@gmail.com Teléfono 3152-1085

Si la oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir.

Las ofertas se abrirdn en presencia de los representantes de los Oferentes que

deseen asistir en la direccién antes indicada.

Choluteca, Choluteca a los 10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Dr. José Juan Cuan
Director Ejecutivo
Hospital del Sur.




DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRECTA

HOSPITAL GENERAL DEL SUR
CONTRATACION DIRECTA
NUMERO CD-02-2025-HGS

“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIO Y
MATERIAL MEDICO PARA USO EN LAS DIFERENTES SALAS
DEL HOSPITAL GENERAL DEL SUR, ANQ 2025.”

Fuente de Financiamiento
Fondos Nacionales

Proceso en base al articulo 360 de la Constitucién de la Republi¢a, articulos 9y 63 de
la Ley de Contratacion del Estado, Decreto Ejecutivo Niimero PCM-42-2024, publicado
en el Diario Oficial la Gaceta en fecha 30 de diciembre de 2024.

Choluteca, Honduras C.A.
febrero 2025
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I.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES.
(1A0)




1.-

1.01 Objeto:

1.02 Presentacién del Desglose de Precio de Oferta:

1.03 Tipo de Contrato:

Como resultado de esta Contratacién Directa se otorgara un Contrat
Hospital General del Sur y el oferente ganador o los oferentes ganados

1.04 Forma de la Oferta:

1.05 Moneda de la Oferta:

INSTRUCCIONES A L.OS OFERENTES (1A0):

El presente documento contiene los Términos, Definiciones y sjgnificados que deben ser

aplicados por los oferentes en la presentaci6n de las ofertas para lgs
Directa que realiza el HOSPITAL GENERAL DEL SUR para la

procesos de Contratacidn

“ADQUISICION DE OTRO

INSTRUMENTAL, ACCESORIO Y MATERIAL MEDICO PARA USQ EN LAS DIFERENTES SALAS
DEL HOSPITAL GENERAL DEL S UR, ANO 2025” financiados con fondos NACIONALES.

Todas las definiciones indicadas en las condiciones generalgs de estos documentos

contractuales son aplicables a las instrucciones a los Oferentes.

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y
legibles, no seran admisibles enmiendas, borrones o raspaduras

nimeros perfectamente
en el precio o en otra

informacién esencial prevista con ese carécter en el pliego de condiciones, en ningiin caso se
admitirdn ofertas escritas con lapiz “grafito”. El Proveedor deber4 incluir en el precio unitario,
los costos de todo lo requerido y la realizaciéon de todas las operaciones requeridas para
completar la entrega de conformidad con las especificaciones y descripcién técnica,
recordando que los mismos seran invariables durante toda la ejecucion de este contrato.

El precio de los insumos debe ofertarse en Términos INCOTERM:
PAID / Entregada Derechos Pagados. El PROVEEDOR debe tomar en
e impuestos que ameriten para la entrega efectiva de los medicam

Unitario detallado en el Formulario de Oferta por ITEM o Blog

DDP - DELIVERED DUTY
ruenta todos los aranceles
entos ofertados; el Precio

1e, debe ser EL PRECIO

UNITARIO NETO. As{ también, el precio ofertado debe incluir cualquier descuento considerado

por EL PROVEEDOR. El Precio Unitario Ofertado no podra exceder de

formato.

La forma de oferta debe presentarse completamente llena, firmada
Representante legal de 1a Empresa y sus Formularios Correspondients

El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pag
Ordenes de Compra se realizardn en Lempiras (L); Ia moneda de cursc

dos (02) decimales en su

o de Suministro, entre el

CS.

, foliada y sellada por el
s seguin aplique.

os de los Contratos y/o
legal en Honduras.




1.06 Vigencia de la Oferta:

1.07 Consorcio:

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de sesenta (60) dias calendario contados a

partir de la fecha de presentacién de la oferta, no obstante, en casos
estrictamente necesario, el érgano contratante podra solicitar la an
los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista para s

Cada Oferente presentard una sola Oferta, ya sea individualment
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que
mancomunadas y solidariamente responsables frente al Comprador

disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ella

representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La ¢
del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento

calificados y cuando fuere
ipliacién del plazo a todos
1 vencimiento.

e 0 como miembro de un
o conforman deberdn ser
por el cumplimiento de las
S para que actie como
DhMposicién o constitucién
del Comprador. (Cuando

Aplique)

2.- DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA OFERTA:

2.01 DOCUMENTACION LEGAL

Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su bferta

1. Fotocopia de la Escritura de Constitucién de la Sociedad, y su dltima reforma
debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondients.
2. Constancia de composicién del Organo Societario firmado y sellado por el secretario de la

Sociedad Mercantil.

3. Fotocopia legible del poder del Representante Legal, que acredi
suficientes para participar representar a la empresa en el proces
debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

[a que tiene las facultades
¢ de contratacion directa,

4. Fotocopia del Permiso de Operacién de la Municipalidad correspgndiente.

5. Fotocopia de RTN de la Sociedad Mercantil y del Representante Legal.

6. Fotocopia del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante Legal.

7. Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en trdmite la nscripcién en el Registro
de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo con el articulo
57 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, “La solicjtud de inscripcién deberd
realizarse a mds tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista para la presentacién de la
oferta ...” (En caso que el proveedor cuenta con dicha Certificatién no debe presentar
los numerales 1,2,3,4, 5 y 6).

8. Declaracién Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previ
16 de la Ley de Contratacién del Estado.

stas en los articulos 15 y

9. La Declaracion Jurada de la Empresa y de su Representante Legal de no estar comprendido

5




2.02 DOCUMENTACION FINANCIERA

en ninguno de los casos sefalados de los articulos 36, 37, 38, 39,
Contra e] Lavado de Activos.

10. Fotocopia del Registro Sanitario vigente de cada produ

ct
Agencia de Regulacién Sanitaria de la Republica de Hondur%

modificacién o ampliacién, realizada al Registro Sanitario vige
Reguladora de Honduras que avale el producto ofertado. Prosps
Imagen impresa a color del etiquetado primario y secundario
deberd presentar el Registro Sanitario para firmar contrato

11. Autorizacién del Fabricante del Producto donde haga constar
autorizada para la distribucién y comercializacién del producto en
12. Constancia extendida por la Procuradurfa General de la Repu
estd en tramite), de no tener juicios o cuentas pendientes con e
incumplimiento de contratos anteriores (PGR).
13. Documento Base (Pliego de Condiciones), debidamente f

Representante legal de la Empresa.

40 y 41 de la Ley Especial

ofertado emitido por la
" y cualquier correccidn,
e emitido por la Agencia

rcto del Medicamento y la

En caso de adjudicarse

que su representada estd
el territorio nacional.

blica (o Constancia de que
Estado de Honduras por

irmado y sellado por el

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

2.03 INFORMACION ECONOMICA

1. Constancia de lineas de créditos.

2. Fotocopia autenticada del Balance General del tiltimo eje
anterior, sellado y timbrado por el contador general.

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

4. Autorizacién para que la Secretaria de Salud pueda ve
presentada con los emisores.

5. Adjuntar en su Oferta, la invitacién enviada por HGS.

1. Formulario de Presentacién de la Oferta, este formulario

rcicio fiscal inmediato

rcicio fiscal inmediato

rificar la documentacién

debera ser llenado en

letras y niimeros con el precio total ofertado, solicitdindose no alterar su forma.

2. Formulario de Oferta por item o Bloque: Es el detalle indi
blogue cotizado en la oferta, debidamente firmado y se
cualquier dato referente a precio unitario por item o blo
cualquier ofro aspecto sustancial que impida o limite de 1
analisis, comparacién o evaluacién de las ofertas, sera motiv
esta, segun sea el caso. Si “El Oferente” no presenta el “F
Precios” se entendera que no presenté Ia oferta.
El wvalor total de la oferta debera comprender t
correspondientes y costos asociados hasta la entrega de

General del Sur en el lugar y fecha especificados en estas bas

vidual de cada item y

llado. La omision de

fgue, monto, asi como

nanerd significativa el
0 de descalificacion de
brmulario de Lista de

pdos  los  impuestos
0s bienes al Hospital
PS

NOTA:

Todos los documentos que no sean originales deberdn ser autenticados (Una autentica de

copias). Los documentos firmados por el Representante Legal de la Em

presa que se anexe a la




oferta deberdn estar autenticados (Una autentica de firmas). Articulps 39 y 40 de Reglamento
del Cédigo de Notariado.

3. PREPARACION DE LAS OFERTAS
3.01 Plazo

El plazo de entrega de los suministros sera: Dos entregas parciales (1-60) dias después de la firma del
contrato.

de Entrega del Suministro

3.02 Control de Calidad

El Hospital General del Sur podra solicitar que, a los insumos rdcibidos en el Almacén de
Material Médico Quirtirgico, se les efectile un anilisis de control de calidad a su entera
discrecién, tomando muestreos técnicos al azar, del lote mas representativo y en cualquier
momento que lo consideren conveniente, en caso de ser necesario.

3.03 Idioma de los Documentos

El oferente debera presentar su oferta en idioma espaiiol de acugrdo a la forma de oferta.
Incluyendo la informacién complementaria como catalogos técnigos, certificaciones, fichas
técnicas y otros, deber4 acompafiarse traduccién simple.

! PRESENTACION DE LAS OFERTAS
4.01 Plazode presentacion de las Ofertas:

El oferente debera presentar su oferta en un plazo miximo de Hiez (10) DIAS HABILES,
posterior a la invitacion y confirmacién de interés de participar en el proceso.

4.02 Prorroga: a la presentacién de las Ofertas:

El Hospital General del Sur, podri prorrogar el plazo de presentadién de ofertas a fin de dar
a los posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar e cuenta las enmiendas en
la preparacién de sus ofertas de conformidad a los cambios indicadags en las mismas.

4.03 Errores u Omisiones Subsanables:

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

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras seran validos los
establecidos en letras, asimismo cuando hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio
total se considerara valido el precio unitario, solicitindole a los posjbles oferentes presenten
sus formularios en cuadros de Excel editables y que los mismos coincidan en su totalidad con
el Formulario de Oferta por item o Blogue. En caso de que estos EO coincidan se tomaran
como validos el detalle establecido en el Formulario de Oferta por Itém o Blogue.




4.04

4.05.

5.

La comision de evaluacién podra corregir los errores aritméticos

que se detecten durante la

evaluacién de las ofertas, debiendo notificar al oferente, quien depera aceptarlas a partir de

la recepcion de la notificacion o su oferta ser4 descalificada.

Forma de Presentacién de la Oferta:

La Oferta se debe presentar con la denominacién de Original y sy
en USB. La oferta deberd presentarse personalmente o a

Copia en versioén digital

fravés de representante

debidamente autorizado (documento escrito firmado y selladq) por el oferente titular,

debiendo en su caso de acreditarlo, en su correspondiente so
sellado, foliado y firmado por el oferente y rotulado de la siguiente

Parte Central:
Hospital General del Sur

Atencion Departamento de Logis
Barrio El Hospital, segundo piso,
CA.

Teléfono: 2782-0221

E-Mail. }ogisticasuministroshgs(a:

Esquina Superior Izquierda: Nombre y Direccién Completa

Fijo y Celular del Oferente.

Esquina Inferior Izquierda: No. y Nombre del Proceso de Contr

bre debidamente cerrado,

forma:

tica y Suministros
Choluteca, Honduras,

gmail.com

y Numero de Teléfono

atacidn Directa, asi:

Proceso No. CD -02-]
“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTA

L025-HGS

L, ACCESORIOS Y MATERIAL

MEDICO PARA USO EN LAS DIFEREN]]

'ES SALAS DEL HOSPITAL

GENERAL DEL SUR; AHﬂO 2025”

Esquina Superior Derecha:

Lugar, Fecha y Hora de Recepdién.

Departamento de Logistica yf Suministros

25 de febrero alas 10:00 a.
Apertura de Ofertas

El Organo responsable o por Delegaci6n expresa procedera a realiza

Se levantard un Acta de Apertura de las Ofertas, donde se consigna
proceso, la cual serd firmada por los participantes. En dicha Acta s
propuesta presentada y de cualquier observacion referente al acto
Apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompra

MANE]JO DE DOCUMENTOS

r la Apertura de oferta.

"dn todos los detalles del
e dejara constancia de la
Una copia del Acta de
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5.01. Cuadro descriptivo de Productos y Precios

El Oferente presentara, para cada item que compone su oferta,
productos y precios (Formulario de Oferta por ftem o Bloque),
adjunto en este Documento base.

el Cuadro Descriptivo de
acorde a cada formulario

5.02 Retiro de Documentos

El Documento base de Contratacién Directa, puede ser descargado de la plataforma de
HonduCompras, o retirado en el Departamento de Logistica y suministros del Hospital
General del Sur, dentro del periodo estipulado en la carta de invitacién en forma digital,
para lo cual debera de presentar una USB, para que el miino le sea entregado en
forma electrénica sin costo alguno.

6. INTERPRETACION DE DOCUMENTOS

6.01 Aclaracién y Adendum

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al
escrito y via correo a la oficina del Departamento de Licitaciones dé

mediante correo electrénico logisticasuministroshgs@gmail.

Pliego de Condiciones por
| Hospital General del Sur,

Sin perjuicio a lo anterior las respuestas a solicitudes de aclaraciém se publicardn ademas en

el Sistema de Informacién de Contratacién v Adgquisiciones
“HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn).

Adendum: Es el instrumento legal usado para informar, mod
despejar cualquier duda de los oferentes.

Las Adendas podran emitirse en cualquier momento antes de la fet
de la oferta, al ser emitidos, formaran parte integral de las Bases

el Estado de Honduras

ficar, alterar, cambiar o

ha limite de presentaciéon
e Contratacién Directa y

deberan ser notificados por escrito, el Oferente que hayan adquiride el Documento Base.

7.  ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS

7.01_Aceptacién

El Hospital General del Sur, se reserva el derecho de rechazar la oferta, aplicando el
Principio del Mejor Valor del Dinero en el cual se evaldan todos los 2 spectos relacionados a la
Oferta. De igual manera no esta obligada a aceptar la oferta mas
estime no conveniente al interés general, a sus intereses ¥ a su juidio, podra aceptar aquella
oferta que presente todas las condiciones requeridas en el Docpmento de Contratacién
Directa. En casos de contrataciones de Emergencia basadas en las Declaraciones de
Emergencia emitidas por la Presidencia de La Republica (P 42-2024), se tendra
mayor preponderancia en los tiempos de entrega.

aja o cualquier otra que




8.

8.01

8.02 Minimo de Ofertas:

8.03 Carta Propuesta

8.04 Adjudicacién y Firma del Contrato:

ADJUDICACION DEL CONTRATO

Evaluacion de las Ofertas:

La Comisién Evaluadora de Ofertas, estari integrado por profeg

ionales con experiencia y

pertenecientes al Hospital General del Sur. En este proceso de Contratacion Directa, la

evaluacién de las ofertas se iniciara con las de precio mas bajo,
Comisi6én Evaluadora el nimero de ofertas a Evaluar.

El Hospital General del Sur, se reserva el derecho a continuar cor
presente una (1) sola Oferta, continuando con el debido procedim

quedando a criterio de la

el proceso cuando solo se

iento.

De igual manera, podrid declarar este proceso de Contratacign Directa suspendida o

cancelada, cuando concurran circunstancias calificadas como impr
fuerza mayor presentados en cualquier momento previo a la recepe

evistas, caso fortuito o de
ion y apertura de la oferta

0 a la adjudicacién; sin que por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, asi

como la cancelacién del proceso por falta de disponibilidad pres

hpuestaria, fundado en lo

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

El Oferente presentara su Carta Propuesta (Formulario de Presents
y sellada, debidamente autenticada (Autentica de Firma articu
Notariado) utilizando el formulario suministrado en los anexos, e

cion de la Oferta) firmada
0s 39 y 40 de la Ley del
ste formulario debera ser

debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en

blanco deberan ser llenados con la informacién solicitada.

El Hospital General del Sur, adjudicar4 el contrato al oferente c
requerimientos establecidos en los Pliegos de Condiciones, toman
que el oferente esté calificado para cumplir satisfactoriamente

presentado dentro de la fecha indicada por EL HOSPITAL G

llya oferta se ajuste a los
o en cuenta, ademas, de
el contrato y que haya
ENERAL DEL SUR y a

satisfaccién de éste, la documentacién solicitada en los Pliegos de Condiciones.

Al momento de adjudicar el Contrato, el Comprador se reserva

disminuir la cantidad de los Bienes y Servicios Conexos, siempre y
exceda los siguientes porcentajes a) El maximo porcentaje en que

aumentadas es: VEINTE POR CIENTO (20%). b) El méximo porcen
podran ser disminuidas es: VEINTE POR CIENTO (20%) y no alte
otros términos y condiciones de la Oferta y de los Documentos de la

2] derecho a aumentar o
cuando esta variacién no

Is cantidades podran ser

je en que las cantidades
re los precios unitarios u
Contratacion Directa.

“La adjudicacién quedara supeditada a la confirmacién de la disponibilidad presupuestaria”

La adjudicacién del contrato SE HARA POR ITEM O BLOQUE (Cuan
que, cumpliendo las condiciones de participacién, incluyendo su soly
ejecutar el contrato, presente la oferta de precio mas bajo 0 se consig
ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objeti

io Aplique) al oferente
encia e idoneidad para
ere la mas econémica o
7os establecidos.
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El oferente seleccionado debera formalizar el contrato dentro de
subsiguientes a la notificacién de adjudicacién y presentar las Gai
requeridas por El Hospital General del Sur en un plazo no

los TRES (03) dias habiles
antias Bancarias o Fianzas
nayor a CINCO (05) dias

posterior a la formalizacién del Contrato. S por causas imputaples a él no se cumple este

requisito, quedard sin valor ni efecto la adjudicacién, procedie
oferente.

8.05 Notificacion de la Adjudicacién:

ndo a invitar a un nuevo

La resolucién de adjudicacién del contrato que emita el organo responsable de la contratacién
serd notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras. Asimismo, se dejara
constancia de la notificacién en el expediente del proceso. La publigacién deber4 incluir como

minimo la siguiente informacién:

1. Elnombre de la entidad contratante.

2. Una descripcién de los items incluidos en el contrato.
3. Elnombre del Oferente ganador.

4. Elvalor de la Adjudicacién.

Sila adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de 1as ofertas, los proponentes

podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

8.06 Negociacién del Contrato:

El Hospital del Sur podra negociar la adjudicacién del contrato en a fuellos casos que amerite,

como ser: plazos de entrega, porcentaje de entrega, almacenamie
las condiciones mas ventajosas, en el marco de la emergencia d
salud.

8.07 Documentacién previa a la firma del Contrato:

jto y precio, para obtener
cretada en el sistema de

EL HOSPITAL GENERAL DEL SUR, fundamentado en el artfculo 30 de La Ley de
Contratacion del Estado solicitara previo a la firma del Contrato la s guiente documentacion:

1. Constancia de Solvencia extendida por el Servicio de Administra

dion de Rentas (SAR).

2. Constancia de no haber sido objeto de resolucién firme de cua quier contrato celebrado

con la Administracién emitida por la Procuraduria General de la

Republica (PGR).

3. Certificacién de Inscripcién en el Registro de proveedores y contratistas del Estado

emitida por la ONCAE.

En tanto no se realice la adjudicacién definitiva de Ia Contratacién Di ecta, se entendera que
todas las actuaciones de la Comisién Evaluadora de Ofertas, tendran caricter confidencial;
por tanto, los miembros de dicha Comisién, no podran dar informacioén alguna relacionada

con el proceso.

8.08 Lugar de Entrega de los Productos
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8.09 Multa por Incumplimiento de Plazo:

9.

9.01 Garantias de Cumplimiento:

9.02

GARANTIAS

Los productos seran entregados en el Almacén de Material Médico Quirtrgico, localizado
dentro del Hospital General del Sur, barrio el Hospital, Choluteca, Honduras.

El Proveedor debera cumplir con el plazo convenido, asi como con|los plazos parciales que se
hubiera previsto para las diferentes entregas de los suministros,. Si dichas entregas no se

realizan en el plazo pactado, EL HOSPITAL GENERAL DEL SUR

aplicara al Proveedor una

multa equivalente al 0.36% por cada dia de retraso, en relacién con el monto total del saldo

del contrato sobre el incumplimiento de cada entrega parcial. No

se aplicard la multa en

aquellos casos justificados como ser: causas no atribuibles al proveedor, casos fortuitos,
fuerza mayor, fenmenos naturales, tomas de carreteras. Quedando el proveedor obligado a

presentar dichas evidencias. Teniendo un plazo de tres (3) diag

habiles para realizar los

descargos o aclaraciones en caso de ser aplicable, en consonangia con el articulo 88 del
Decreto 157-2022 de las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Egresos de la

Repiiblica.

Una vez notificado el Oferente de la Resolucién de Adjudicacién,
maximo de cinco (05) dias calendario posterior a la Firma de

presentara en un plazo
Contrato emitido por la

Autoridad Competente, una Garantia Bancaria o Fianza de Cum plimiento equivalente al
quince por ciento (15%) del monto del contrato. - La vigancia de la Garantia de

Cumplimiento, serd hasta tres (3) meses después del plazo prevista

para la ultima entrega de

los suministros, contados a partir de la fecha de su emisién. La Garantia de Cumplimiento
debera contener el nimero y tipo de Adquisicién, el bendficiario asegurado y la

denominacién o nombre del otorgante

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

Garantia de Calidad:

El Contratista, otorgard a EL HOSPITAL GENERAL DEL SUR, una Garantia de Calidad por
un mento equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total adjuflicado, con un periodo de

vigencia de un (1) afio a partir de la fecha de Recepcién Definitivia. La Garantia de Calidad
deberd contener el nimero y tipo de Adquisicién, el beneficiario asegurado y la

denominacién o nombre del otorgante

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta contratacion
directa, si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de freinta (30) dias habiles o

no se llegare a un acuerdo conciliatorio entre ambas partes, se

ejecutara la Garantia de

Calidad sin perjuicio de las otras sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de

contrato.
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10. PAGOS

10.01 Forma de Pago:

El Hospital General del Sur pagari en un plazo de cuarenta y tinco (45) dias calendario
contado a partir de la recepcién satisfactoria de otro instrumental, Accesorio y Material
Médico previo a la presentacion de documentos relativos l cobro en la Gerencia
Administrativa. El pago se hard por cada entrega parcial.

11. ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

El encargado de Bodega en el Almacen de Material Médico Quirurgico , sera el responsable de
emitir el Acta de Recepcidén definitiva, posterior a la recepcion de |a ultima entrega parcial o
de la entrega total segiin sea el caso, de los insumos adjudicados.

12. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando existieren conflictos entre El Organo contratante y el proveedor prevalecera la
resolucion amigable mediante negociaciones directas informales sdbre cualquier desacuerdo
0 controversia que se haya suscitado entre ellos en virtud o en referencia al Contrato.
Cualquier divergencia que se presente sobre un asunto que no |se resuelva mediante un
arreglo conciliatorio entre ambas partes, sera resuelto por el Organo Contratante, quien
previo estudio del caso dictard su resolucién y la comunicara fal reclamante. Contra la
resolucién del Organo Contratante quedara expedita la via judiciall ante los Tribunales de lo
Contencioso Administrativo.
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IL.- ESPECIFICACIONES TECNICAS
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1.- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1.01 Presentacion de Muestras:

Los oferentes deberan presentar una (1) muestra por item o bloqu
por la Comisién Evaluadora con la cual respalden técnicamente s
para el Hospital General del Sur. “ADQUISICION DE OTRO INSTR
MATERIAL MEDICO PARA USO EN LAS DIFERENTES SALAS

DEL SUR, ANO 2025”.

£, en caso de ser requerido
u oferta, sin costo alguno
MENTAL, ACCESORIOS Y
EL HOSPITAL GENERAL

A continuacién, se detallan los lotes, especificaciones técnicas, cantidad y plazos de entrega

necesarias para los items:

Tabla 1: Detalle de lote de productos Requeridos y forma de entrega

Unidad de | Cantidad Entrega 1 Entrega 2
ITEM D BRLION Medida | Total | |(Dia 1;—;30) (Dia 31g-60]
1 |AGUJA DESC. 18 Gnidsn 30,000 15,000 15,000
2 [AGUJA DESC. 20 Unidad 7,000 3,500 3,500
3 | AGUJA DESC. 21 Unidad 2,000 1,000 1,000
4 | AGUJA DESC. 22 Unidad 2,000 1,000 1,000
5 |AGUJA DESC. 23 Unidad 3,400 1,700 1,700
6 | AGUJA DESC.25 CORTAS Waidad 7,000 3,500 3,500
7 | AGUJA DESC. 27 CORTAS Unidad 6,400 3,200 3,200
8 |AGUJA DESC. DENTA CORTA 21 Unidad 400 200 200
9 | AGUJA DESC. DENTA LARGAL 27 Unidad 800 400 400
10 |AGUJA EPIDURAL 18 Unidad 1,000 500 500
11 |AGUJA RAQUIDEA 25 Unidad 1,600 800 800
12 | AGUJA RAQUIDEA 26 Unidad 1,600 800 800
13 [AGUJA RAQUIDEA 27 Unidad 1,600 800 800
14 |ALGODON Unidad 1,600 800 800
15 |AMBU NEONATAL Unidad 6 3 3
16 |AMBU PEDIATRICO Unidad 10 5 5
17 | AMBU ADULTO Unidad 10 5 5
18 |BIGOTERA NEONATAL Unidad 350 175 175
19 |BIGOTERAS P/ OXIGENO adulto Unidad 1,300 650 650
20 ?é%?ﬁ%i‘;/ GAGENG Unidad 900 450 450
21 Eg}%ifl)(i?gfgmms DE ORINA Unidad 6,000 3,000 3,000
22 |BOISAS DE COLOSTOMIA ADULTO |  Unidad 600 300 300
23 gggﬁ(%[)”RURGICAS( Sl Unidad 20,000 10,000 10,000
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BRAZALETE IDENTIFICADOR

24 ADULTO Unidad 3,000 1,500 1,500
BRAZALETE IDENTIFICADOR .
25 PEDIATRICO AZUL Unidad 2,600 1,300 1,300
BRAZALETE IDENTIFICADOR .
26 PEDIATRICO ROSADO Unidad 2,600 1,300 1,300
27 | CASSET BOMBAS INFUCION (1000) Unidad 300 150 150
28 | CASSET BOMBAS INFUCION (550) Unidad 500 250 250
29 | CATETE UNBILICAL 3.5 Unidad 66 33 33
30 |CATETE UNBILICAL 5 Unidad 78 39 39
31 |CATETER IINTRAVENOSO 20 Unidad 30,000 15,000 15,000
32 | CATETER INTRAVENOSO 14 Unidad 300 150 150
33 CATETER INTRAVENOSO 16 Unidad 300 150 150
34 |CATETER INTRAVENOSO 18 Unidad 30,000 15,000 15,000
35 |[CATETER INTRAVENOQOSO 24 Unidad 30,000 15,000 15,000
36 |CATETER INTRAVENOS022 Unidad 30,000 15,000 15,000
37 | CATETER CENTRAL 7X3X8 Unidad 350 175 175
CATETER PEDIATRICO LUMEM .
38 4X2X13 Unidad 160 80 80
39 gg?ERTER TORAXICO CONTROCAR Unidad 70 35 35
40 gé\'ll;ERTER TORAXICO CONTROCAR Unidad 70 35 35
CEPILLO PARA LAVADO >
41 QUIRURGICO Unidad 300 150 150
42 | CINTA TESTIGO Unidad 60 30 30
43 | CLIP UMBILICAL Unidad 8,000 4.000 4,000
44 | DEPRESORES / BAJA LENGUA Cajas 600 300 300
45 |DRENOS 1/2 Unidad 400 200 200
46 |DRENOS1 Unidad 400 200 200
47 |DRENOS 1/4 Unidad 400 200 200
48 |DRENOS 3/8 Unidad 400 200 200
ELECTRODOS PARA CARDIOLOGIA :
49 / ADULTOS Unidad 5,200 2600 2600
50 | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO Rollo 100 50 50
51 ESPARADRAPO HOSPITALARIO TUBOS 3,086 1543 1543
(TUBO)
52 | ESPATULA CERVICAL Unidad 1,000 500 500
53 | GORROSDE CIRUJANOS Unidad 40,000 20,000 20,000
54 | GORROS DE ENFERMERAS Unidad 20,000 10,000 10,000
GUANTES DESCARTABLE S
55 (PARES) PARES 30,000 15,000 15,000
56 GUANTES DESCARTABLE L ( PARES 120,000 60,000 60,000

Pares)
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GUANTES DESCARTABLE M (

57 | pares) PARES | 120,000 60,000 60,000
58 | HEMOVAC 19 Unidad 60 30 30
59 |HUMIFICADOR P, OXIGENO Tnidad 400 200 200
60 |JERINGA 20 Unidad 100,000 50,000 50,000
61 |JERINGA 50 Unidad 5,000 25,000 25,000
62 |JERINGA 10 Unidad | 140,000 70,000 70,000
63 |JERINGA 3 Unidad | 90,000 45,000 45,000
64 |JERINGA 5 Unidad | 90,000 45,000 45,000
65 |JERINGA 1 Unidad | 70,000 35,000 35,000
66 |JERINGA DE INSULINA Unidad | 20,000 10,000 10,000
67 |JERINGAS DE IRRIGAR Unidad 100 50 50
68 |JERINAS DE AMEU Unidad 15 8 7
69 |LAPIZ DE ELECTROCAUTERIO Unidad 700 350 350
70 |LLAVE 3 VIAS Unidad 300 150 150
71 | MALLAS 30X30 Unidad 20 20 20
72 |MARIPOSA 25 Dnidad 9,000 4,500 4,500
73 |MARIPOSA 21 Unidad 18,000 9,000 9,000
74 | MARIPOSA 22 Gridad 18,000 9,000 9,000
75 | MARIPOSA 23 Urida 18,000 9,000 9,000
76 |MARIPOSA 24 Unidad 18,000 9,000 9,000
77 | MASCARILLAS DESCARTABLES Unidad | 30,000 15,000 15,000
78 | MICROGOTEROS Unidad 6,000 3,000 3,000
79 | PERILLAS 30ML Unidad 300 150 150
80 |PERILLAS 60ML Unidad 100 50 50
81 | PLANCHAS CON GUIA (CAUTERIO) |  Unidad 600 300 300
82 | PLEUREVAC lsidad 150 75 75
83 |RECOLECTOR ORINA PEDIATRICO |  Unidad 4,000 2,000 2,000
84 |SELLOS DE HEPARINA Unidad 4,000 2,000 2,000
85 ilgggﬁgflz VETILADOR Uniidad 20 10 10
86 iiggfg:}f%‘&‘}% PARA Unidad 200 400 400
87 igggglyfgcﬁeﬁfigﬁcﬁm Unidad 1,138 569 569
88 ?gg&igﬂygg?m” DESONGRE | 1 gad 10,300 5,150 5,150
89 ggﬁ%ifygg\og ASPIRACION Unidad 400 200 200
90 ggﬁ%ﬁfygfﬁﬂ ASFIRACION Unidad 800 400 400
91 ggﬁzifygfﬂz A Unidad 800 400 400
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SONDA SUCCION ASPIRACION

92 CON VALVULA 18 Unidad 800 400 400
SONDA SUCCION ASPIRACION CON .

93 VALVULA 6 Unidad 800 400 400
SONDA SUCCION ASPIRACION CON .

94 VALVULA 5 Unidad 1,000 500 500
SONDA SUCCION ASPIRACION CON .

95 VALVULA 8 Unidad 1,000 500 500
SONDA SUCCION ASPIRACION CON .

96 VALVULA 10 Unidad 800 400 400
SONDA ALIM ( NASOGASTRICA .

97 LEVIN) 14 Unidad 600 300 300
SONDA ALIM { NASOGASTRICA :

98 LEVIN) 12 Unidad 600 300 300
SONDA ALIM ( NASOGASTRICA -

99 LEVIN) 16 Unidad 600 300 300

100 |SONDA FOLEY 8 DE 2 VIAS Unidad 150 75 75
SONDAS ALIM ( NAZOGASTRICA ;

101 LEVIN) 5 Unidad 1,000 500 500
SONDAS ALIM ( NAZOGASTRICA .

102 LEVIN) 6 Unidad 1,000 500 500
SONDAS ALIM ( NAZOGASTRICA }

103 LEVIN) 8 Unidad 1,000 500 500
SONDAS ALIM ( NASOGASTRICA :

104 LEVIN) 18 Unidad 600 300 300
SONDAS ALIM ( NAZOGASTRICA .

105 LEVIN) 10 Unidad 800 400 400

106 |SONDASFOLEY 18 DE 2 VIAS Unidad 2,000 1000 1000

107 |SONDAS FOLEY 202 VIAS Unidad 400 200 200

108 |SONDASFOLEY 20 3 VIAS Unidad 400 200 200

109 |SONDAS FOLEY 22 2 VIAS Unidad 400 200 200

110 |SONDAS FOLEY 24 2 VIAS Unidad 400 200 200

111 |SONDASFOLEY 12 2 VIAS Unidad 400 200 200

112 | SONDAS FOLEY 14 2 VIAS Unidad 2,000 1,000 1,000

113 |SONDAS FOLEY 16 2 VIAS Unidad 2,000 1,000 1,000

115 | SONDAS FOLEY 16 3 VIAS Unidad 500 250 250

114 |SONDAS FOLEY 22 3 VIAS Unidad 400 200 200

115 [SONDAS FOLEY 10 2 VIAS Unidad 400 200 200

116 | SONDAS FOLEY 24 3 VIAS Unidad 180 90 90

117 |SONDAS NELATON 14 Unidad 120 60 60

118 | TEGADER ADULTO Unidad 600 300 300

119 | TEGADER NINO Unidad 600 300 300

120 |TUBOSENT 12 Unidad 50 25 25

121 |TUBOSENT 14 Unidad 50 25 25

122 |TUBOSENT 16 Unidad 50 25 25

18




123 [TUBOSENT 18 Unidad 50 25 25
124 |TUBOSEN T 20 Unidad 50 25 25
495 E‘;JBBOS ENDOTRAQUEALES 4.0 i . 20 0
- fé}l}fos ENDOTRAQUEALES 4.5 —— - 45 40
127 :}{]BOS ENDOTRAQUEALES 4.5 Unidad 200 100 100
128 | TUBOS ENDOTRAQUEALES 3.0 C/B|  Unidad 120 60 60
129 |TUBOS ENDOTRAQUEALES 3.5C/B| Unidad 60 30 30
130 | TUBOS ENDOTRAQUEALES 3.5s/B | Unidad 400 200 200
131 | TUBOS ENDOTRAQUEALES 55C/B|  Unidad 400 200 200
132 | TUBOS ENDOTRAQUEALES 6.0C/B| Unidad 80 40 40
133 | TUBOS ENDOTRAQUEALES 6.5C/B|  Unidad 100 50 50
134 |TUBOS ENDOTRAQUEALES 7,0C/B| Unidad 600 300 300
135 | TUBOS ENDOTRAQUEALES 8. C/B Unidad 700 350 350
136 | TUBOS ENDOTRAQUEALES 5 C/B Unidad 300 150 150
137 | TUBOS ENDOTRAQUEALES 7,5C/B | Unidad 700 350 350
138 | VASOS RECOLECTORES DE ORINA Unidad 6,000 3,000 3,000
139 |VENOCLISIS P/ SUERO Unidad 46,000 23,000 23,000
VENOCLISIS P/ SUERO CON _
140 | COTERO (CUENTA GOT A) Unidad 3,000 1,500 1,500
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III. CRITERIOS DE EVALUACION
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10.00 CRITERIOS DE EVALUACION

10.01 Evaluacién Legal:

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

CUMPLE [NO
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE
Certificacién o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripcién en| el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo con ellarticulo 57 del
Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, “la solicitud de inscripcion debera realizarse a
mds tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista para la presentacién de la oferta ...” (En
caso que el proveedor cuenta con dicha Certificacién no debe presentar lo splicitado en el
numeral 2.01 de las IAO nimeros 1,2,3,4, 5 y 6). De las
La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida
Quien firma la oferta tiene la atribucién legal para hacerlo
Copia Autenticada del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante Legal
Copia autenticada de RTN del oferente y del Representante Legal
Declaracion Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de
la Ley de Contratacién del Estado (Autenticada)
La Declaracién Jurada de la empresa y de su representante legal de no estar comprendido en!
ninguno de los casos sefialados de los articulos 36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el
Lavado de Activos
Fotocopia del Permiso de Operacién de la Municipalidad correspondiente, vigente.
Fotocopia debidamente autenticada del Registro Sanitario vigente del producto
solicitado. En caso de adjudicarse debera presentar el Registro Sanitariq para firman
confrato.
Constancia extendida por la Procuraduria General de la Repiblica (o Constancia de que esta en
tramite), de no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por|
incumplimiento de contratos anteriores (PGR).
10.02 Evaluacién Financiera:
Cada uno de los aspectos a verificar ser4 de cum plimiento obligatdrio:
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE |NO CUMPLE

Constancia de lineas de créditos.

timbrado por el contador general.

Copia autenticada del Balance General del Gltimo ejercicio fiscal inmediatoanterig

I, sellado y

Copia autenticada del Estado de Resultado del iiltimo ejercicio fiscalinmediato an
sellado y timbrado por el contador general.

terior,
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10.03 Evaluacion Econémica:

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

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE [NO

. CUMPLE
Formulario de Presentacién de la Oferta.
Formulario de Oferta por Item o Bloque.

10.03 Evaluaciéon Técnica:
Cada uno de los aspectos a verificar ser4 de cumplimiento obligatprio:
IASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO
CUMPLE

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

1.01 Presentacion de Formularios:

2.-
Excel

b)
)
d)
e)

g)
h)
i)
i)
k)

FORMULARIOS DE LA OFERTA:

El PROVEEDOR deber4 presentar los Formularios siguientes:

1. EL PROVEEDOR presentara LA OFERTA seglin el FORMULAR
OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato son

O DE PRESENTACION DE
inalterables. EL

PROVEEDOR deber4 entregar dicho formulario en fisico, foliado y firmado como parte de

LA OFERTA.

2. EL LISTADO DE PRECIOS DE PRODUCTOS OFERTADOS debe
completado por EL PROVEEDOR segin el formulario suminists

FORMATO DE LOS FORMULARIOS: Los Formularios deberin ad

Formulario de Presentacién dela Oferta.

Formulario de Oferta por Item o Bloque

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Declaracién Jurada de Integridad

Formulario de Informaci6n sobre el Oferente.

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

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

Formato Fianza/Garantia de Cumplimiento

Formato Fianza/Garantia de Calidad

ser presentado y
ado.

juntarse en Cuadros de
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FORMULARIO PRESENTACION DE LA OFERTA
Choluteca, Choluteca

Senores:
Hospital General del Sur

ATENCION:

REF: Contratacién Directa No. CD-02-2025-HGS
“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL M
DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL SUR, ANO 2025”

Derecha: “NO ABRIR ANTES DE LA HORA Y FECHA ESTABLECIDA”
Sefiores: HOSPITAL GENERAL DEL SUR:

Actuando en mi condicién de Representante Legal de la Sociedad N
por este medio DECLARO: haber obtenido y examinado los pliegos de cond

técnicas de la CONTRATACION DIRECTA No. CD -02-2025-HGS, de confar

ofrezco suministrar el item o} el

EDICO PARA USO EN LAS

lercantil denominada___

iciones, y especificaciones
midad con la misma,
bloque siguientes:

Oferta que asciende a un monto total de Lempiras

(Letras y Niimeros).
Declaro que he leido los pliegos de condiciones de esta contratacién direct:
su totalidad.

Acepto que la forma de pago serd en moneda nacional (Lempiras) y me
entrega del insumo conforme al plazo establecido en el presente pliego
forma me comprometo a entregar el suministro de los insumos en e
recepcion.

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los
Sur, me comprometo a suscribir el contrato y aceptar desde ahora la(s
contrato que se emita(n) al efecto. Rendir la Garantia de Cumplimiento co
de valor del contrato la cual estara vigente hasta tres (3) meses después
entrega de los productos.

Expresamente declaro que esta oferta permanecera en absoluta vigencia
(30) dias calendario a la fecha limite de la validez de la oferta, contad
entrega de la Oferta.

La presente oferta consta de folios ttiles.

En fe de lo cual y para seguridad de la Secretaria de Salud, firmo la presente

dias del mes de

0

1 ¥ acepto su contenido en

comprometo a realizar la
| de condiciones; de igual
lugar sefialado para su

intereses del Hospital del
orden(es) de compra o
respondiente por el 15%
lel plazo previsto para la

1

por un periodo de treinta
S a partir de la fecha de

a los
del.

NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE /REPRESENTANTE LEGAL/ SELLO DE LA EMP
FORMULARIO DE OFERTA POR ITEM O BLOQUE

Contratacién Directa CD-02-2025-HGS

NOMBRE DE EL PROVEEDOR:
LABORATORIO FABRICANTE DEL PRODUCTO:
PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO:

RESA

DESCRIPCION DE EMPAQUES Y ETIQUETADOS: (PRIMARIO Y SECUNDARIO)
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No.de | Nombre Unidad de | Descripcién Cantidad Precio ida Precio Plazos
ftem del Presentaci | Técnica Estimada Unitario Gtil Total (LPS) | de
Producto | én Ofertada  (Unidades) | (LPS) (Max. | dfertad | (Max. dos Entreg
(up) dos decimales) | a
decimales) : : oferta
 dos
— 1
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:
LUGAR Y FECHA:
FIRMA /SELLO:
CARGO:
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FORMULARIO DE LISTA DE PRECIOS

Nota: El presente formulario debera adjuntarse de manera digit

al, editable en Excel.
Precio Precio Vida Plazos
Unidad de Cantidad Unitario Total Descripei6 Util de
No. Codig Nombre presentacié Descripcit Estimada Ofertado Ofertado Labhoratori Pais n del ofertad enlrega
ite O ATC del n ofertada R técnica Ofertada {Lempiras {Lempiras o de Empague y a ofertad
m Product ofertada (Unidades L} (Dos L} (Bos Fabricante Orige Etiguetado a
o ) Derimales | Decimales n
Ofertado } }

2.7




FORMULARIO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

YO

Estado Civil

con domicilio en ;

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No, actuando en mi condicién de Re
» por la presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi
se comprometen a:

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

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o e
presente proceso de contratacién induzcan a alterar el resultado del pr
pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en relacién a los demas pa

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejec
constitutivas de:
PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar,
cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de otrg
PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisién, incluida la t¢

|Mayor de edad,de

de Nacionalidad .

bresentante Legal de
persona y mi representada

de contratacién.

leados involucrados en el
CeS0 u otros aspectos que
ipantes.

icion de acciones que sean
directa o indirectamente,

1 parte.
rgiversacion de hechos y

circunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engafiar, a alguna parte para

obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obli
PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, o
causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus
indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o m4s partes real

alcanzar un propésito inapropiado lo que incluye influenciar en forma in
otra parte.
PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, fals

deliberadamente evidencia significativa para la investigacién o realizar de

investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion

préctica corrupta, fraudulenta, coercitiva o colusoria; y/o amenazar, hostig

parte para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que

ejercicio de los derechos del Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionad

limitativas de cualquier otra accién constitutiva de delito o contraria al

patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legi

5.~ Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las In
Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la ¢
participen en procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ven
CONCUrso

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra
Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en |

e

investigacién o que prosiga la investigacién, o b) todo acto dirigido a i

racion.

amenazar con perjudicar o

bienes para influenciar

izado con la intencién de
apropiada las acciones de

ificar, alterar u ocultar
claraciones falsas ante los
sobre denuncias de una
ar o intimidar a cualquier
on importantes para la
mpedir materialmente el

q

as son ilustrativas y no
derecho en perjuicio del
slacién nacional vigente.
stituciones de Estado de
ompetencia leal cuando
[as, subastas de obras o

b en la denominada lista
1 lista Engel, ni que haber

sido agregado en la lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del EEUU), asi
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como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se
celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

encuentre impedidos para

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

procesos de contratacién.
En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudadmunicipio de

dias del mes de del afio

epartamento dea los__,

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

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autentig
de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)

ada ante Notario (En caso
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL
OFERENTE

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las inst

rucciones

siguientes. No se aceptard ninguna alteracién a este formulario ni se ageptardn
substitutos.|

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

CD No.: [indicar el niimero del proceso licitatorio]
Pagina de | paginas

1. Nombre juridico del Oferente: |

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

incorporarse:
4. Afo de constitucién o incorporacion del Oferente:

|
5. Direcci6n juridica del Oferente en el pais donde est4 constituido o incorpo

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidald o Pais donde intenta constituirse o

rado:

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indic
del representante autorizado] Direccién: [indicar la direccién del re
autorizado] ‘ ‘
Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los niimeros de teléfono y facsimile

|
Direccion de correo electrénico: findicar la direccién de correo electrénico

i Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub cl4
i
conformidad con la cldusula 5.1 de la 10-05.

el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub claus

7. Seadjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(;

Si se trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorg

T Sisetrata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acred

r el nombre
presentante

delrepresentante autorizado]

delrepresentantequtorizado]

5) de losdocumentosoriginales adjuntos,

isulas 09.1 de 1al0-09.

io, o el Convenio de Consorcio, de

ite su autonomiajuridica y financiera

ula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la 10-09.
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL

CONSORCIO (CUANDO APLIQUE)

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

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

Pagina

mulario
tal

de paginas

1. Nombre juridico del Oferente '[indicar el nombre juridico del Ofe

rentef

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

e juridico del miembro

3. Nombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembr

o del Consorcio

[indicar elnombre del Pais de constitucién o incorporacién del miempro del Consorcio]

4. Afio de constitucion o incorporacién del miembro del Consorci
constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio]

D: [indicar el afio de

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

constituido oincorporado]

donde esta

incorporado: [Direccidn juridica del miembro del Consorcio en el pdis donde estd

6. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro de
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembr
Consorcio]
Direccion: [indicar la direccién del representante autorizado del mien

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

representanteautorizado del miembro del Consorcio]

Consorcio:

o del

nbro del Consorcio]

facsimile del

Direccion de correo electrénico: [[indicar la direccién de correo electronico del

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) ca
documentosadjuntos]

10- 09.

autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las I

" Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documents

sillas(s) de los

I Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad con las Sub cldusulas 09.1 de la

cion que acredite su
eyes comerciales, de

conformidad con la Sub cldusula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 dela 10-09.

3.




FORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

Acta de Compromiso de Reemplazo

Nombre de la Empresa . Constitucién de la Sociedad

. Autorizada por el Notario el de
del afio . inscrita en el Registro
de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el ndmero tomo . No.
de Escritura Piblica del repregentante legal de
la Sociedad__o Empresa, autorizada por el Notario el
de del afio inscrita
en el Registro_antes referido con matricula namero asiento No.

Tipo o Numero de Contrato:

Proceso:

Descripcion del Producto con sus especificaciones:
Monto (L):

Lote No.:

No. ftem:

Fecha de Recepcién:

Fecha de Expiracién:

Por este Acto CERTIFICO que los productos entregados son de produccion
menor de dieciocho meses al momento de la recepcion, que son de mate
ende ME COMPROMETO A REPONER O REEMPLAZAR LA CANTIDAD DE
HAYA CONSUMIDO CUMPLIDA LA FECHA DE EXPIRACION, Sin costo algun

con fechas de expiracién
ria prima de calidad, por
. PRODUCTO QUE NO SE
o de ser necesario con un

periodo de expiracién mayor o igual a dieciocho meses, reemplazo que deberé realizar en el plazo

que el Hospital del Sur o Cualquier Institucién Piblica a través del I
Receptor me notifique.

eldia_del me

Ante el cual firmo yaceptola presente en Lugar

Firma del Representante Legal de la Empresa
FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O

Yo mayor de edad, de

domicilio

estado

nacionalidad con en

actuando en mi condicién de representante legal de [Indicar el Nombre de

y con Tarjeta de Identidad/pasapor

“stablecimiento de Salud

S de
INHABILIDADES
rivil , de

te No.

la Empresa Oferente / En

caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo integran]

por la presente HAGO

DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se eng

ueniran comprendidos
32




en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren lgs articulos 15 y 16 de la

Ley de Contratacién del Estado.

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

Firma:

* Esta Declaraciéon Jurada debe presentarse en original con la iﬁrma autenticada ante
Notario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser gpostillado).
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FORMATO DE CONTRATO

CONTRATO DE ADQUISICION DE Xxxxxxx (xaoeooox)

CONTRATACION DIRECTA No. CD -02-2025-HGS
PARA EL HOSPITAL GENERAL DEL SUR
No. xxxxx-2025-8§

Nosotros, Carla Marina Paredes Reyes, mayor de edad, casada, honduretfia,

Documento Nacional de Identificacién numero 0506-1966-01347 y de este

condicién de SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD “SESAL™
Ejecutivo No. 12-2024 de fecha 03 enero de 2024; quien en lo sucesivo se dend

SALUD y XXXXXXXXX. Con DNI XXXXXXXXXXX, (Profesion), (estado civil), m

(domicilio); actuando como Representante Legal de la Empresa XXXXXXXXXXX)
de este Contrato se denominard EL PROVEEDOR; por medio del presente
celebrar, como al efecto celebramos, el presente CONTRATO DE SUMINISTRO
DE XXXXXXXXXXXX PARA LA SECRETARIA DE SALUD mediante Decreto Ejecy
Secretarios de Estado PCM Ntmero 42-2024 publicado en el Diario Oficial “La (
diciembre de 2024 el cual, se regira conforme a las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRELIMINAR: ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIONES: En cump
atribuciones que le confiere la Ley de Contratacién del Estado, en sus articulos 9 y
¥ 170 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, la Secretaria de Esta
través del Decreto de Emergencia No. PCM Ndmero 42-2024 2024 publicado en el
36,727 del 30 de diciembre de 2024, ha procedido a realizar la contratacién dire
que los establecimientos de salud que proveen servicio faciliten el acceso a dia
poblacién que lo requiere.

Médico Especialista, con
domicilio, actuando en mi
nombrado mediante Acuerdo
minara LA SECRETARIA DE

ayor de edad, hondurefio,
(XXX , quien para los efectos
cumento hemos convenido
ARA LA COMPRA DIRECTA
tivo aprobado en Consejo de
raceta” No. 36,727 del 30 de

imiento a las funciones y
63 numeral 1; articulos 169
1o en el Despacho de Salud a
Diario Oficial “La Gaceta” No.
cta de Equipo, para asegurar

gnoéstico y tratamiento para la

CLA
sometio la compra de Equipo al proceso de compra denominado Contratacién
sometié la “ADQUISICION OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIO Y MATERIAL
DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL SUR, ANO 2025”. EL
Mercantil XXXXXXXXXXXXXXXXXX que tiene por objeto la ENTREGA

USULA PRIMERA. EL COMPRADOR: es la Secretaria de Estado en el Despag

ho de Salud “SESAL”, quien
Directa No.CD -02-2025-HGS
VEDICO PARA USO EN LAS
IROVEEDOR es la Sociedad
OTRO INSTRUMENTAL

ACCESORIO Y MATERIAL MEDICO, segiin se establecié en los Pliegos de Condicines de la COMPRA DIRECTA
No. CD-02-2025-HGS; y dichos Equipos deben ser entregados en las mismas |condiciones descritas en el
presente contrato, Pliego de Condiciones y de acuerdo a las normas legales vigentes. El presente contrato se

rige por la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento vigente, Presupuesto
de la Republica, ejercicio fiscal afio 2025 y de manera supletoria por las demas norj

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO DEL CONTRATO: El presente contrato tiene por obije
EL PROVEEDOR, de los medicamentos y productos farmacéuticos objeto de estp

SECRETARIA DE SALUD de forma adecuada, oportuna, con la calidad co
especificaciones técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones y ratificadas en
Dicho suministro deberd realizarse de acuerdo con la descripcion, cantidad, prec
plazos de entrega (los cuales comenzaran a partir de la firma del contrato y se
tercera entrega correra el término a partir de la entrega anterior a menos gue st
forma en su oferta), laboratorio fabricante y vida ttil que se detallan en el cu
continuacién

CLAUSULA TERCERA: MONTO DEL CONTRATO: El presente Contrato se suscri
XXXXXXXXXXXX (L xxxxxxxxxxxxxxx), afectando la estructura
1.6.0:6.0.4.0.0.4.6:0.6.0/0:0.00:0.0:0 0,060

CLAUSULA CUARTA. - MONEDA DE PAGO: EIl pago del Contrato se
(L); la moneda de curso legal en Honduras.

eneral de Ingresos y Egresos

as aplicables.

to el suministro por parte de

suministro a favor de la
venida y respetando las
la Notificacién de Compra.
o unitario en Lempiras (L),

entendera que la segunda y

hubiera expresado de otra

pdro que acd se describe a

be por un monto total de
bresupuestaria  siguiente:

realizard en Lempiras

CLAUSULA QUINTA - DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Fgrma parte del Contrato los

documentos siguientes: a) Pliego de Condiciones de la Contratacién Directa No.CD
presentada por EL PROVEEDOR; c) Garantia de Cumplimiento del contrato prese

-02-2025 HGS; b) La oferta
ntada por EL PROVEEDOR;
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d) Resolucién de adjudicacién No.xxxxx-2025-SS; €) Otros documentos suscritos |
relacion directa con las obligaciones de este Contrato.

CLAUSULA SEXTA: LUGAR DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS: EL PR(Q
entregar los productos en las instalaciones del Almacén Nacional de Medicam
SESAL, Colonia Villa Delmy, contiguo al Escuadrén Cobra de la Policia Nacional, Teg
otra instalacién ubicada en el municipio del Distrito Central que la Secreta
comunicacion con el proveedor. En el caso de las soluciones Hidroelect
se distribuirdn directamente a los hospitales y regiones departz
programacién de necesidades de los mismos, que sera incluida
contrato-

CLAUSULA SEPTIMA. - FORMA DE ENTREGA: EL PROVEEDOR manifiesta que ]
realizara segun las especificaciones detalladas en el cuadro inserto en la Clausula

CLAUSULA OCTAVA. - PLAZO DE ENTREGA: La entrega de los productos obijet

hacer dentro de los plazos indicados en el cuadro que aparece en esa misma Clausulg

hacer entregas totales y parciales, de conformidad a las indicaciones de la SEC

acuerdo con EL PROVEEDOR. En caso de que la entrega se efectué de mane

elaborarse sobre el valor y cantidad del producto que se estara entregando. —

CLAUSULA NOVENA.- REQUERIMIENTOS TECNICOS

fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de Buenas Pra

vigente o Certificado de Productos Farmacéutico tipo OMS del Laboratorio Fabri

del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado debidament
responsable del laboratorio del fabricante para cada uno de los lotes del producto

CLAUSULA DECIMA. - EMPAQUE Y ETIQUETADO. - EL PROVEEDOR pudo haber
productos que cuenta en existencias una entrega en donde el Empaque y Etiquetado
establecido en los pliegos de condiciones; LA SECRETARIA DE SALUD debera
CLAUSULA SEGUNDA de este contrato de suministros las variaciones aceptadas.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -FORMA Y TIEMPO DE PAGO:- LA SEC

PREVIOS A L
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con SECRETAR
mas dias de anticipacién cada cita para realizar la entrega de productos; y, a

€

por Ias partes contratantes en

VEEDOR. Se compromete a
ntos e Insumos (ANMI) de la

:E]cigalpa, M.D.C; o en cualquier

ia de Salud designe, previa
roliticas y Antisépticas,
mentales de acuerdo a
en el correspondiente

A entrega de los productos se
SEGUNDA que antecede. —

b de este contrato, se debera
Segunda precitada, pudiendo
RETARIA DE SALUD, previo
ra parcial la factura debera

i  ENTREGA DE LOS
IA DE SALUD, con dos (2) o
compafiara a cada entrega,
ticas de Manufactura (BPM)
cante, el original o fotocopia
aprobado, firmado por el
ue entreguen.

presentado en la oferta de los

presenta una desviacion, alo
incluir en el cuadro de la

RETARIA DE SALUD pagara

a EL PROVEEDOR, en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario contad
satisfactoria de los medicamentos y a la presentacién de los documentos relativos al cobro a través de la
Gerencia administrativa, siendo estos: 1) Acta de Recepcién 2) Factura Comercia Original, y 3) La respectiva
Garantia de Calidad, que esta se presentara en la Gltima entrega. El pago se hara por cada entrega parcial
(cuando apliquen) aceptada por la SECRETARIA DE SALUD en moneda nacional (Lempira). LA SECRETARIA DE
SALUD podré pagar a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcién por la Bodega de
Recepcién del ANMI o del Establecimiento de Salud Receptor, por causas imputables 3 LA SECRETARIA DE SALUD
y no a EL PROVEEDOR; EL PROVEEDOR podri solicitar por escrito a la SECRETARIA DE SALUD el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con:_ 1) Factura comercial original, y 2) La presenta¢ién de la constancia en Bulto
de los productos entregados, emitida por la bodega de recepcién del ANMI o Establecimiento de Salud Receptor.-

0s a partir de la Recepcidn

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INSPECCIONES Y PRUEBAS: durante el plazo de dos (2) afios a partir de la fecha de
entrega, a LA SECRETARIA DE SALUD podr3 efectuar pruebas de calidad durante la vida atil de los medicamentos a
fin de garantizar que estos mantendran la calidad en i gual condicién que al momento de la entrega. LA SECRETARIA
DE SALUD o sus representantes tendran derecho a inspeccionar los medicamentos y/o someterlos a prueba a fin de
verificar su conformidad con las especificaciones del presente contrato. LA SECRETARIA DE SALUD notificara
oportunamente y por escrito AL PROVEEDOR la identidad de todo represéntate designatlo para estos fines.

Lo anterior se cumplira en base a las siguientes condiciones: 1) LA SECRETARIA D
técnico al azar entre los lotes de los productos recibidos que considere pertinente
realizar pruebas en cualquier periodo de tiempo comprendido en la duracién de vi
de que la inspeccién visual del mismo se identificara cambios fisicoquimicos, ing
efectos adversos graves documentados por los comités de farmacia ¥ terapéutica ¢

SALUD, hard un muestreo
5 v se reserva el derecho de
a util del producto en caso
icios de falla terapéutica o
en caso de inexistencia de
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dichos comités por los respectivos servicios médicos de los hospitales a nivel nacjonal o programas nacionales,
en cuyo caso los costos correran siempre por cuenta del PROVEEDOR 2) el costg de las pruebas de control de
calidad correra por cuenta del PROVEEDOR 3) estas pruebas de control de calidad se harin en el laboratorio
oficial, reservandose, siempre LA SECRETARIA DE SALUD el derecho de indicar otro laboratorio nacional o
internacional con capacidad para realizar las mismas, cumpliendo el proveedor los requisitos determinados
por el laboratorio. EL. PROVEEDOR debera también reponer las muestras utilizadds para dichas pruebas.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- ACTA DE COMPROMISO: En el caso que se|haya adjudicado productos
ofertados con vida util menor a los establecidos en los pliegos de condiciones, EL|[PROVEEDOR se compromete
a reemplazar dichos medicamentos si vencieran dentro del periodo establecido ¢on otro lote que cumpla con
un periodo de vencimiento igual o superior al pactado sin costo alguno para la SECRETARIA DE SALUD, a
través de un acta de compromiso de reemplazo, misma que deber4 ser entregada don el producto. El plazo de la
vida atil de los equipos es contado a partir de la fecha de recepcion del producto.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- PLAZO PARA LA REPOSICION DE PRODUCT [S: En caso que del resultado
de los controles de calidad descritos en la cldusula décima tercera sean desfavor able, EL PROVEEDOR debera
reponer a LA SECRETARIA DE SALUD el (100%) del lote que resultare con falla de calidad, dentro de los (oxxx)
dias calendarios posteriores a la fecha en que la SECRETARIA DE SALUD |comunique por escrito AL
PROVEEDOR el incumplimiento respectivo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE EL CONTRATO: EL
PROVEEDOR, rendird en un plazo de (5) dias habiles de la suscripcion de] contrato una Garantia de
Cumplimiento de Contrato equivalente al Quince (15%) del valor del mismo, con una vigencia igual al plazo
maximo de la dltima entrega de los productos segiin lo establecido en cléus%a segunda mas tres meses
adicionales, contados a partir de la firma del Contrato; dicha garantia llevara una leyenda que dice: “Esta
Garantia serd ejecutada a simple requerimiento de la Secretaria de Salud, sin mas trdmite que la presentacién
del documento de incumplimiento”, sin perjuicio de cualquier otra sancién que hubiere que aplicar. LA
SECRETARIA DE SALUD solicitara a EL PROVEEDOR la garantia de Calidad mismgi-(l;ue llevara la leyenda antes
mencionada, la cual sustituiri la garantia de Cumplimiento del Contrato después dg emitir el Acta de Recepcién
Final, para garantizar a LA SECRETARIA DE SALUD que el insumo sea recibido €n su totalidad y a su entera
satisfaccién, dicha garantia tendra una vigencia por un periodo de Doce (12) meses, cuyo monto sers
equivalente al Cinco (5%) por ciento del monto del Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - DISPOSICIONES APLICABLES: El presente |contrato de suministro de
productos se regulara por las disposiciones contenidas en este documento y en el documento de los Pliegos de
Condiciones de la Contratacién Directa No.CD-02-2025-HCS “ADQUISICION OTRO INSTRUMENTAL
ACCESORIO Y MATERIAL MEDICO, PARA USO EN LAS DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL

SUR. Aﬁo 2025 " nor el cual ce colacciana Ia afarta prosentada por EL PROVEEDOR, ¥y, ou goncral, por las
disposiciones contenidas en nuestro ordenamiento juridico, aplicables conforme sy especialidad.-

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y AMBITO JURISDICCIONAL: Cualquier
controversia, diferencia, conflicto de orden técnico, o de cualquier otro tipo de efegtividad de los servicios que
surgiesen entre "EL PROVEEDOR" y LA SECRETARIA DE SALUD, deberin ser respeltas en forma conciliatoria
entre ambas partes, de no existir acuerdo las parte podran acudir a la Jurisdiccién de lo Contencioso
Administrativo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: Serén vilidos y tendran efecto legal, todas las notjficaciones que se hagan las
partes contratantes, siempre y cuando consten por escrito, por fax o correo certificada, a las direcciones siguientes:
a) "EL COMPRADOR" Avenida Cervantes, casa No 1001 calle del correo, Tegucigalpa, M. D. C. Honduras, C. A.
Teléfono 2237-9693 b) "EL PROVEEDOR" XXXXXXXXXXX {Direccion y correo)
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CLAUSULA VIGESIMA: CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. Es expresamente
partes estara obligada a indemnizacién alguna si el incumplimiento del contrato se
fuerza mayor debidamente justificado, entendiendo como Fuerza mayor, accid
insurrecciones, naufragios, motines y Caso Fortuito entendiéndose como tal, §
naturales o provocadas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ENMIENDAS Y MODIFICACIONES Toda enmiend

convenido que ninguna de las

atribuye a caso fortuito o de

entes, huelgas, revoluciones,
ituaciones como catdstrofes

a 0 modificacion del presente

contrato en cuanto a su monto, bienes, condiciones, especificaciones y demds circunistancias deberan constar por

escrito y se suscribiran siguiendo el mismo procedimiento empleado en la obligacién

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: MULTAS POR INCUMPLIMIENTO. EL COM
multa correspondiente a un cero punto treinta y seis por cientos (0.36%), dicha

de retraso, la cual se calculari con base al incumplimiento de cada entrega parcis
aquellos casos justificados como ser: causas no atribuibles al proveedor, cas
fendmenos naturales o tomas de carreteras. Quedando el proveedor obligado a
mismos. Teniendo un plazo de tres (3) dias habiles para realizar los descargos d
aplicable.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO: se po
responsabilidad de cualquiera de las partes en los casos siguientes: a) Que el incum
partes se produzca en virtud de caso fortuito o fuerza mayor debidamente acred

estimacion de la percepcién de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso

principal.

RADOR, podra aplicar una
ulta se aplicara por cada dfa
1. No se aplicard la multa en

os fortuitos, fuerza mayor,

presentar evidencias de los

aclaraciones en caso de ser

A rescindir el contrato, sin
limiento del Contrato por las

itado, b) en caso de recorte

e necesidades imprevistas o

presupuestario de fondos nacionales que se efectué por razén de la situacién econ]Ejmica y financiera del pais la

de emergencia, podra dar lugar a la rescisién o resolucién del contrato, sin mas ob
que al pago correspondiente a los bienes y servicios ya ejecutados a la fecha de vigeng
del contrato, ¢) Mutuo acuerdo entre las partes y; d) por incumplimiento de las obliga
contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: ACEPTACION DE PARTES: Ambas partes declar
del presente Contrato y aceptan cada una de sus Clausulas obligindose a su fiel ¢
firmamos el presente contrato a los XXX dias del mes de XXXX del afio dos mil veintici

igacion por parte del Estado,
ia de la rescision o resolucion
ciones derivadas del presente

m que es cierto el contenido

mplimiento, en fe de lo cual
co (2025).

XKXXXX
DRA. CARLA PAREDES -
REPRESENTANTE LE
SECRETARIO DE ESTADO SXE xx;xx et
EN EL DESPACHO DE SALUD “EL PNOVEEDOR®

“EL COMPRADOR?”
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FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO Ne:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para [garantizar que el Afianzado,
salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada unho de los términos, clausulas,
responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y
el  Beneficiario, para la ejecucién del Contrato: " ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA:"La presente garantia/fianza sera eje
la misma a simple requerimiento del contratante, acompafada de a resolucion firme de
incumplimiento, sin ningiin otro requisito, pudiendo requerirse en cualquier momento dentro del
plazo de vigencia de la garantia/fianza. La presente garantia/fianza emitida a favor del beneficiario
constituye una obligacién solidaria, incondicional, irrevocable y de ejecucipn automatica; en caso de
conflicto entre el beneficiario y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccion de los
tribunales de la repiiblica del domicilio del beneficiario. La presente clapsula especial obligatoria
prevalecera sobre cualquier otra condicién”.

da por el monto total de

A las Garantfas Bancarias o fianzas emitidas a favor de la el Hospital del Sur no deberdn adicionarse

cldusulas que anulen o limiten Ia cliusula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio
de ,alos del mes de del afio
FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO
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FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CALIDAD

ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA / FIANZA DE CALIDAD Ne:
FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:
Fianza / Garantia a favor de __, para garantizar la CALIDAD DEL

SUMINISTRO del Contrato:

ubicado en

Construido/entregado por

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

el Afianzado/Garantizado

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "La presente garantia/fianza sera ejec

da por el monto total de

la misma a simple requerimiento del contratante, acompafiado de un certificado de incumplimiento,

sin ningin otro requisito, pudiendo requerirse en cualquier momento dentro del plazo de vigencia de

la garantia/fianza. La presente garantia/fianza emitida a favor del beheficiario constituye una

obligacién solidaria, incondicional, irrevocable y de ejecucion automatica; en caso de conflicto entre el
i

beneficiario y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdic
repiiblica del domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obl
cualquier otra condicién".

n de los tribunales de la
atoria prevalecera sobre

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor del Hospital del Sur no_deberan adicionarse clausulas

que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO

Municipio de
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