Haspital “Dy. Juan Manuel Qelvez”

Gracias, Lempira, 11 de febrero 2025

OFICIO-N°040-2025-DE-HJMG
Abogada: Melissa Cruz Carias

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

Estimada Abg. Cruz;

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

Lz presente, es para solicitar de la manera mas atenta el visto bueno del Pliego de
Condiciones para la adquisicion de, Hilados y Telas, (Objeto del gasto 32100) mediante
Lictacion Privada LP-001-2025-HIJMG, del Hospital Juan Manuel Galvez, en base al
presupuesto asignado de Lps 411,881.00. Y mediante Disposiciones Generales del
Fresupuesto para el presente afio.

Agradeciendo de antemano.
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. JOSE Mi( ERALTA UCLES
DIRECTOR EJECUTIVO i !
Hospital Juan Manuel Galvez ‘
Gratlas, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. - ‘,,_r\

Corren Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvezidyahoo com  Teléfono 26561425
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DICTAMEN No. 017-2025-UAL-HJMG

Gracias, Lempira
11 de febrero de 2025

DOCTOR
JOSE MIGUEL PERALTA UCLES
DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
SU OFICINA

Estimado Dr. Peralta:

En atencién a su Oficio No 043-2025-DE-HIMG, de fecha 11 de febrero 2025 mediante el cual
solicita el respectivo dictamen para el proceso de LICITACION PRIVADA NUMERO LP-
001-2025-HIMG “ADQUISICION PARA 32100 HILADOS Y TELAS PARA EL HOSPITAL
DR. JUAN MANUEL GALVEZ?” en este Centro Hospitalario, en base al presupuesto asignado;
al efecto, esta Unidad de Asesoria Legal emite el siguiente parecer:

PRIMERO: Corre agregado al expediente de LICITACION PRIVADA NUMERO LP-001-
2025-HIMG “ADQUISICION PARA 32100 HILADOS Y TELAS PARA EL HOSPITAL DR.
JUAN MANUEL GALVEZ” la siguiente documentacién:

1. Oficio Circular N® 252-SG-2025 de fecha 24 de enero del 2025 donde en apego al Decreto
Ejecutivo PCM 42-2024, de fecha 27 de diciembre del 2024 contentivo de la prorroga de la
declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria en todo el Sistema de Salud Piblica por el afio
2025, se notifica del Acuerdo Ministerial N° 029-2025, de fecha 21 de enero del ano 2025,
mediante el cual se delega a los Jefes de Regiones Sanitarias Departamentales y Directores de
los Hospitales a Nivel Nacional dependientes de la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud, facultad para conducir y llevar a cabo los Procesos de Contratacion Directa y Procesos
de Licitacion Privada que correspondan para el Afio 2025,

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

3. Acuerdo N° 029-2025 de fecha 21 de enero de 2025, suscrito por la Secretaria de Estado en los
despachos de salud ¢n uso de las facultades que sc le conficre mediante Acuerdo Ejecutivo N°
57-2022 de fecha 02 de febrero de 2022 y firma delegada mediante Acuerdo Ministerial N°
004-2024 de fecha 05 de enero del afio 2024 y Acuerdo Ministerial N°© 021-2025 de fecha 15
de enero del 2025, en donde delega a los Jefes de Regiones Sanitarias Departamentales y
Directores de los Hospitales a Nivel Nacional dependientes de la Secretaria de Estado en ol
Despacho de Salud, facultad para conducir y llevar a cabo los Procesos de Contratacion
Directa y Procesos de Licitacion Privada que correspondan para el Ao 2025, el cual tendri
una cfectividad por el periodo comprendido del 21 de enero del 2025 al 31 de diciembre del
2025.
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SEGUNDQO: En relacién al borrador de LICITACION PRIVADA NUMERO LP-001-2025-
HIMG “ADQUISICION PARA 32100 HILADOS Y TELAS PARA EL HOSPITAL DR.
JUAN MANUEL GALVEZ", NO HAY SUGERENCIAS NI CORRECCIONES POR
REALIZAR

A) Corre agregado al expediente de la LICITACION PRIVADA NUMERO LP-001-2025-
HIMG “ADQUISICI&N PARA 32100 HILADOS Y TELAS PARA EL HOSPITAL DR.
JUAN MANUEL GALVEZ”.

SE SUGIERE: que sea este borrador el que sea agregado en autos para efectos de completar el
expediente de la licitacion, debiendo ser el mismo que se pondréd a la venta a los proveedores
interesados en presentar ofertas.

TERCERO: El Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado establece en el articulo 99
parrafo segundo, lo siguiente: “La correspondiente Asesoria Legal debera examinar la
congruencia de estos documentos con la ley y el presente Reglamento, asi como con cualquier
otra norma legal o reglamentaria aplicable; si fuere necesario, debera introducirse las

modificaciones correspondientes.”

Habiéndose revisado el pliego de condiciones para LICITACION PRIVADA NUMERO LP-
001-2025-HIMG “ADQUISICION PARA 32100 HILADOS Y TELAS PARA EL HOSPITAL
DR. JUAN MANUEL GALVEZ", con el documento estindar de ONCAE, esta Unidad de
Asesoria Legal es de la opinion: QUE SE EFECTUEN CONTINUE CON EL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO
Y EL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

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

Atentamente,

c.c.: archivo
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Fospital “Dx. Juan Manuel Gilve~”
AVISO DE LICITACION
Gracias, Lempira, Honduras, CA,

14/02/2025

REPUBLICA DE HONDURAS
HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
LICITACION PRIVADA LP-001-2025-HIMG

'El Hospital DR. JUAN MANUEL GALVEZ de la Ciudad de Gracias, Departamento de

Lempira, en aplicacién al articulo 32, 38 y de la Ley de Contratacién del Estado, por este
medio invita a presentar ofertas para el suministro de:

32100 ADQUISICION DE HILADOS Y TELAS
El cual sera financiado con Fondos Nacionales, por medio de la Secretaria de Salud.

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

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

Honduras, C.A. '
Telefax: 2656-1100

Los sobres conteniendo las ofertas se recibiran a mas tardar el 06/03/2025 hasta las 10:30
a.m. en las oficinas de Logistica y Suministros-del Hospital Dr. Juan Manuel Galvez.

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

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 ;\
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Hospital * Dx. Juan Manuel Geiliez" -
SOLICITUD DE PEDIDO

Formato 003- 2023- Solicitud de Pedido

Nombre Unidad Ejecutora: HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
Pedido: LP-001-2025-HJMG
Fecha: 15/1/2025

EL SUMINISTRO DE HILADOS Y TELAS, PARA UNIFORMES DE EMPLEADOS
Justificacion de la Compra: |PERMANENTES Y TELAS PARA CONFECCIONAR PRENDAS DE USO
HOSPITALARIO DURANTE EL ANO 2025,
Estimacion del Costo de
los bienes o servicios COSTO ESTIMADO DE LA COMPRA L. 411,873.65
requeridos :
Plazo de Entrega EN BASE A LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO POR
Requerido: SUMINISTRO.
Objeto de Gasto : {32100) HILADOS Y TELAS
Unidad d oot | o Bt
Ne. Descripeién Completa del Producto ® | Cantidad | Estimado -~
Medida Total
Unitario
Tela Crea, 50% poliester, 50% algoddn , color
1 : 10, de 94", YARDA 400 L 8500 |L 22,000.00
Tela Crea 50% poliester, 50% algodén , color
2 coleste. de 08" YARDA 400 |L S500L 2200000
Tela Crea 50% npoliester, 50% algodén , color
3 blanco, de 94", YARDA 1749 L §500 | L 96,185.00
Tela Crea 50% poliester, 50% aigodén , color
4 verde jade, de 84" YARDA 700 L S5.00 L 38,500.00
Tela tropical Diamond tex color verde de 60",
s B0% poliester y 20% s YARDA 410 L 60.00 | L 24,600.00
6 Tela para cortinas en tonalidad gris intermedio YARDA 500 L 8500 L 27,500.00
7 [ Ckdom, ocks blemco, O0% poledier y 5% vapn |t |U| sl s
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Tela Catrina, col leste, 95% Y

I My color celeste, 95% poliester y 5%|  yarpA | 171 |L 5500 [L 940500
Tela Tropical color celeste, 100% poliester,

®  |iratado peinado. YARDA 12 L 6000 |L 720.00
Tela Tropical, color blanco, 100% poliester,

10 liatado peinado. YARDA 354 |L 6000 |L 2124000
Tela Gabardina color blanco de 60" 60%

11 algodén y 40% poliester. YARDA 24 L 28.00 { L 672.00
Tela Catrina, Color negro 66 yardas, azul

12  |electrico 66 yardas, azul oscuro 66 yardas, 95%| YARDA 198 L 5500 |L 10,890.00
poliester y 5% licra.
Tela kaitex, Color amarillo 66, turqueza 66,

13 salmon sandia 66, 95% poliester y 5% licra. YRR 198 - 58.00 | L o

14 Tela Tropical, color negro, 100% poliester, YARDA 84 L 60.00 | L 5,040.00
tratado peinado.

15 Tela Trogical, color turqueza, 100% poliester, YARDA 84 L 8000 | L 5.040.00
tratado peinado.

15 15 15 15 SUBTOTAL| L 358,151.00

ISV15% |L  53,722.65
TOTAL | L 411,873.65

ool AN (2
~(SB ANA DORIS REYES A??w(mool
ID. 1306-1975-00181
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Hespital “D. Juan Manuel Galvez”

RESOLUCION N° 004-2025, PARA LA ADQUISION DE HILADOS Y TELAS (32100).
Gracias, Lempira, 15 de enero del 2025

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

Reciba un cordial saludo, a la vez muchos éxitos y prosperidad en sus funciones diarias.

Con el propésito de garantizar el cumplimiento del derecho constitucional a la salud, asegurar la
provision de servicios, insumos, medicamentos, infraestructura adecuada y la atencion oportuna
de la poblacién hondurefa y por ende el abastecimiento en el Hospital Juan Manue! Galvez, en
beneficio de los pacientes y en apego a la Ley. segin Acuerdo # 029-2025, que delegan a los
Directores de los Hospitales a nivel nacional, dependientes de la Secretana de Salud, para llevar
a cabo el proceso de Licitacion Privada N° LP-001-2025-HJMG. amparados en la Ley de
Contratacion del Estado en el Articulo 9 y 63, numeral 1 y Decreto Ejecutivo Numero PCM 42-
2024, mediante prorroga, la declaratona de estado de emergencia sanitana, se establece
Resolucion de Inicio, tomando en cuenta los siguientes puntos:

1.- Dar inicio a las gestiones correspondientes para el proceso de Licitacién Privada de Hilados y
Telas afectando el Presupuesto del Objeto de gasto 32100, asignado en la actividad 001 con un
valor de Lps.411,881.00.

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

3.- La adjudicacion quedara supeditada a la

Sin otro particular.

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

Correo Electronico: hospitalivanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfona 2656-1425
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Fospital “Dy. Juan Manuel Gailue:”
LICITACION PRIVADA LP-001-2025-HIMG

PLIEGO DE CONDICIONES PARA ADQUISICION DE:

32100 HILADOS Y TELAS

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDOS NACIONALES

GRACIAS, LEMPIRA

FEBRERO, 2025

Sﬂiuﬂd

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




Haspital “Dr. Juan Manuet Cailue="
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FHespital “Dr. Juan Manuel Qalue:”
AVISO DE LICITACION
Gracias, Lempira, Honduras, CA,

14/02/2025
REPUBLICA DE HONDURAS

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
LICITACION PRIVADA LP-001-2025-HIMG

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

32100 ADQUISICION DE HILADOS Y TELAS

El cual sera financiado con Fondos Nacionales, por medio de la Secretaria de Salud.

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

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

Telefax: 2656-1100

Los sobres conteniendo las ofertas se recibirdn a més tardar el 06/03/2025 hasta las 10:30
a.m. en las oficinas de Logistica y Suministros del Hospital Dr. Juan Manuel Gilvez.

La apertura de ofertas se realizard por la Comisién nombrada. en fecha 06/03/2025 a las
10:45 a.m., en La Sala de Juntas del Hospital Dr. Juan Manuel Gélvez.

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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. T
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 _J'\‘
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Fospital “Dy. Juan Manuel Gdlue”
SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

I-01 CONTRATANTE
El Hospital Juan Manuel Gdlvez promueve la LICITACION PRIVADA LP-001-2025-HIMG

Que tiene por objeto el suministro de: (32100) HILADOS Y TELAS
I-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacién se podrd otorgar un Contrato de Suministro, entre el
Hospital Juan Manuel Gilvez y el licitante ganador o los licitantes ganadores.

I-03 OBJETO DE CONTRATACION
SUMINISTRO DE HILADOS Y TELAS (32100)

1-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Deberdn presentarse en espanol, incluso informacion complementaria como catilogos
técnicos, Brochure etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita en idioma
diferente al espaiol, deberd acompanarse de la debida traducci6n de la Secretaria de Estado
en los Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacién.

I-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentardn en: La Oficina de Logistica y Suministros.
Ubicada en:
HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
COL.VILLAS DEL ROSARIO

GRACIAS, LEMPIRA
Telefax: 2656-1100 / 9577-9314

Correo Electrénico: comprashjmg2024@ gmail.com
El dia dltimo de presentacién de ofentas serd: El 06 de marzo del 2025,
La hora limite de presentaci6n de ofertas serd: 10:30 a.m. del dia 06-03-2025.

El acto piblico de apertura de ofertas se realizard en La Sala de Juntas a partir de las 10:45
a.m. del dia 06 de marzo del 2025.

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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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I-05.1 CONSORCIO

Cada Oferente presentard una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberan ser
mancomunada y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de
las disposiciones del Contrato y deberin designar a una de ellas para que actiie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o constitucion
del Consorcio no podri ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

Toda la documentacién requerida deberd ser presentada en el orden solicitado, segiin
enumeracion.

I-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS
I-06.1 Las ofertas deberdn tener una vigencia minima de treinta (30) dias contados a partir
de la fecha limite para la presentacién de ofertas establecidas por el Hospital Juan Manuei

Gilvez. (Vigencia del 06-03-2025 al 06-04-2025).

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario. el drgano
contratante podra solicitar la ampliacién del plazo a todos los proponentes, siempre que fuere
antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la oferta,

deberd también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

I-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
1-07.1 La oferta debera acompaiiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por
un valor equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta.

I-07.2 Se aceptarin solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones
debidamente autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de
obligaciones de la deuda piiblica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito
Piiblico. (Al emitir cheques Certificados, deberin adjuntar nota por el Banco donde se
establezca la vigencia del tiempo que cubre dicho cheque)

I-07.3 La garantia deberd tener una vigencia minima de treinta (30) dias adicionales,
posteriores a la fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas.

I-08 PLAZO DE ADJUDICACION
La adjudicacion del contrato al licitante o licitantes ganadores se dard dentro de treinta dias
(30) contados a partir de la fecha de presentacién de las ofertas.

LA ADJUDICACION QUEDARA SUPEDITADA A LA CONFIRMACION DE LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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[-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta deberd incluir los siguientes documentos:

I1-9.1 Informacién Legal

I.- Copia autenticada de Escritura de Constitucién y sus reformas debidamente inscritas
en el Registro Mercantil.

2.-  Acreditacién del Poder de Representacién que acredita que el suscriptor de la oferta
tiene poder suficiente para comprometer a la Empresa a través de la presentacién de la oferta
y para la suseripcién de contratos como observando todas las formalidades de la Ley.

3.-  Fotocopia de Registro Tributario Nacional Numérico RTN de la Empresa Oferente.
4.- Fotocopia de Registro Tributario Nacional Numérico RTN del Representante Legal

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

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

7.- Formulario de presentacion de la oferta.

8.- La certificaci6n de estar inscrito en La Cidmara de Industria y Comercio ¢ Industrias
de la localidad.

9.- La Declaracién Jurada de la empresa y de su representante legal debidamente
autenticada de no estar comprendido en ninguno de los casos senalados de los articulos 3 y
4 de la Ley Contra el Lavado de Activos.

10.-  Fotocopia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado
(ONCAE).

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

13.-  Constancia Bancaria

14.-  Constancia de Registro de Beneficiarios

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

En caso de que el oferente cuente con la constancia de inscripcion en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE, no deberi presentar
los documentos descritos en los incisos 1 al 4, siempre_y _cuando esta informacién se

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

Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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encuentre actualizada en dicho registro, solamente bastari con la presentacion de la

constancia de inscripcién antes mencionada.

1. Formulario de presentacién de Oferta la cual debe presentarse de conformidad con el
formato que se acompaiia firmado y sellado por el Representante Legal.

1

Lista de precios, firmado y sellado por el Representante Legal de la Empresa.
Garantia de Mantenimiento de Oferta original.

Articulo 132. Defectos u omisiones subsanables.

Podrin ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no
impliquen modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 5, pérrafo segundo y 50 de la Ley.

Nota:

Para los fines anteriores se entendera subsanable, la omision de la informacién
o de los documentos siguientes:

a) La falta de copias de la oferta;

b) La falta de literatura descriptiva o de muestras, salvo que el pliego de condiciones
dispusiere lo contrario;

¢) La omisién de datos que no tenga relacion directa con el precio, segiin disponga el
pliego de condiciones;

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

€) La falta de presentacion de la credencial de inscripcién en el Registro de
Proveedores y Contratistas;

f) Los demids defectos u omisiones no sustanciales previstos en el pliego de
condiciones, segun lo dispuesto en el parrafo primero de este articulo.

En estos casos, el oferente deberd subsanar el defecto u omisién dentro de los cinco
dias hdbiles siguientes a la fecha de notificacién correspondiente de la omisién; si no
lo hiciere la oferta no serd considerada.

® Todos los documentos que no sean originales y se permitan sus fotocopias deberin ser
autenticados (una autentica de copias).
Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que anexe a oferta

deberdn ser autenticados (Una auientica de Firmas).

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

Correo Electronico: hosgitaliuanmanuelga}vez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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1-9.2 Informacion Financiera

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

¢ Balance General y Estado de Resultado debidamente auditado por contador piblico
independiente o firma de auditoria del afo anterior al que se realiza el proceso.

* Autorizacién para que Hospital Juan Manuel Gdlvez, pueda verificar la
documentacién presentada con los emisores.

1-09.3 Informacién Técnica

Telas con porcentaje en algodén, polyester y Licra en base a los porcentajes
establecidos en el cuadro de especificaciones técnicas y caracteristicas signientes:

Resistencia

Transpirabilidad

Absorcién de humedad

Facilidad de cuidado

Durabilidad

Resistente a la abrasidn, a las manchas y a la decoloracién.

El comité de Recomendacidn y Evaluacién se hard acompanar de personal del drea de
Roperia con conocimientos en la calidad de telas y sus caracteristicas para la respectiva

recomendacion del producto a comprar.

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

CUADRO DE REQUERIMIENTO, CANTIDADES Y PLAZOS DE ENTREGA.

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PLAZO DE ENTREGA
DE
MEDIDA
TELA CREA. 50% 30 DIAS CALENDARIO DESPUES

POLIESTER, 50% ALGODON | YARDA 400 DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO.
. COLOR ROSADO, DE 94",

TELA CREA 50% , 30 DIAS CALENDARIO DESPUES
POLIESTER, 50% ALGODON | YARDA | 400 | DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO

. COLOR CELESTE, DE 94",

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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TELA CREA 50%
POLIESTER, 50% ALGODON
. COLOR BLANCO, DE 94",

YARDA

1749

TELA CREA 50% ,
POLIESTER, 50% ALGODON
. COLOR VERDE JADE, DE
94",

YARDA

700

TELA TROPICAL
DIAMOND TEX COLOR
VERDE DE 60", 80%
POLIESTER Y 20%
ALGODON.

YARDA

410

TELA PARA CORTINAS
EN TONALIDAD GRIS
INTERMEDIO

YARDA

TELA CATRINA. COLOR
BLANCO. 95% POLIESTER
Y 5% LICRA

YARDA

1143

TELA CATRINA, COLOR
CELESTE, 95% POLIESTER
Y 5% LICRA.

YARDA

171

TELA TROPICAL COLOR
CELESTE. 100%
POLIESTER, TRATADO
PEINADO.

YARDA

TELA TROPICAL, COLOR
BLANCO, 100%
POLIESTER, TRATADO
PEINADO.

YARDA

354

TELA GABARDINA COLOR
BLANCO DE 60" 60%
ALGODON Y 40%
POLIESTER.

YARDA

TELA CATRINA, COLOR
NEGRO 66 YARDAS, AZUL

ELECTRICO 66 YARDAS,
AZUL OSCURO 66

YARDAS, 95% POLIESTER
Y 5% LICRA.

YARDA

198

TELA KALTEX, COLOR
AMARILLO 66,
TURQUEZA 66, SALMON
SANDIA 66, 95%
POLIESTER Y 5% LICRA.

YARDA

198

Vi
o)
s
Q.

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL. CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL. CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES

DE SUSCRIBIRSE EL. CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL. CONTRATO

"

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. ‘J
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 .J'\
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TELA TROPICAL, COLOR

POLIESTER, TRATADO
PEINADO.

NEGRO, 100% POLIESTER. | YARDA 84
TRATADO PEINADO.

TELA TROPICAL, COLOR

TURQUEZA., 100% YARDA 54

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO

30 DIAS CALENDARIO DESPUES
DE SUSCRIBIRSE EL CONTRATO

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

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

Todos los documentos gue se presenten en Jotocopia deberdn estar autenticados por un
Notario Piblico, segiin estable el Decreto 1059 del 15 de Julio de 1980.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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1-10 REUNION DE ACLARACIONES

El ente contratante podri realizar una reunién para aclarar consultas gue hayan recibido por

parte de uno o mds potenciales oferentes.

e Periodo mdximo para recibir {m‘!aracimws | 04-03-20255
e Lugar: Oﬁcma de Logistica y Suministros ]

e Fecha: 04/03/2025 |

e Hora: 10:00 am. |

* Asistencia: opcional.

I-11 EVALUACION DE OFERTAS

»”

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

FASE I, Verificacion Legal

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

La Garantia de Mantenimiento de Oferta asegura los intereses de [Hospital
Juan Manuel Gdlvez (la especie de garantia es aceptable y la vi gencia y el
valor son suficientes)

o

La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucion legal para hacerlo

Copia de RTN del oferente.

Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE.?

Ofros aspectos verificables

' Para efecto de evaluacion, sino pasa la fase legal, va sea un documento sustancial, segiin 1o indicado en el

Pliego de Condiciones no se deberi seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de evaluacién.

* Encel caso en que el oferente presente la constancia de estar inscrito en el Registro de Proveedores, no deberi
presentar copia autenticada de escritura de constitucién y sus reformas debidamente inscritas y notificadas,
poder del representante legal del oferente, constancia de colegiacién del oferente ¥ copia autenticada de RTN

del oferente. a menos que alguno de los datos haya cambiado ¥ no haya sido reportado a la ONCAE.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA_
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FASE I, Evaluacion Financiera

NO

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE CUNBLE

Demuestra acceso inmediato a dinero en efectivo por al menos Descientos ‘ [
Noventa Mil Lempiras Exactos (L. 290,000.00)

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

Autoriza que Hospital Juan Manuel Gdlvez] pueda verificar la
documentacidn presentada

FASE III, Evaluacion Técnica

11.3.1 Sub-Fase HHI.A Evaluacién Técnica en Documentos.

Salud

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE | NO CUMPLE

®  Muestras de las telas ofertadas

Catdlogo de colores

Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacién emitida por el
fabricante, entregada en la oferta, se considerarin no cumplidos y la oferta serd descalificada.

FASE IV, Evaluacién Econémica

Se realizard la revisién aritmética de las ofertas presentadas y se hardn las correcciones
correspondientes. Se compararén los precios totales de las ofertas evaluadas v se ordenarin
de la més baja evaluada.

I-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Serdn subsanables todos los errores u omisiones que no modifiquen la oferta en sus aspectos
técnicos. Solamente la subsanacién de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus
aspectos econémicos de la siguiente forma:

* Diferencias entre las cantidades establecidas por Hospital Juan Manuel Gdlvez y las
ofertadas, prevalecerin las cantidades establecidas por Comité de Compras —
Hospital Juan Manuel Gilvez.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FHospital “Dr. Juan Manuel Geluez”
* Inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecerd el precio unitario.

El Comité de Compras del Hospital Juan Manuel Galvez, realizard la revision aritmética de
las ofertas presentadas y las correcciones las notificard al ofertante. quien deberd aceptarlas
a partir de la recepcién de la notificacién o su oferta serd descalificada.

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

I-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO
El contrato se adjudicard al ofertante o a los ofertantes que hayan presentado la oferta mejor
evaluada.

Disposiciones Generales del Presupuesto 2025

ARTICULO 120.- En observancia a lo dispuesto en el Articulo 72, parrafos segundo y tercero,
de la Ley de Contratacién del Estado, la multa diaria aplicable se f1ja en cero punto treinta y seis
por ciento (0.36%), en relacién con el monto total del contrato por el incumplimiento del plazo
y la misma debe especificarse tanto en el pliego de condiciones como en el contrato de
Suministros,

Esta misma disposicién se debe aplicar a todos los contratos de bienes y servicios que celebren
las Instituciones del Sector Ptiblico.

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

Antes de la firma del contrato, el licitante ganador deberd dentro de los 3° dias
presentar los siguientes documentos:

* Constancia original de la Procuraduria General de la Repuiblica, de no tener
Juicios pendientes con el Estado de Honduras.

e Constancia de la SAR

* Constancia de inscripcién en el Registro de Proveedores v Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia
de estar en tramite en el momento de presentar la oferta)

* Para contratos bajo licitacién piiblica LA LCE requiere treinta (30) dias para la formalizacin del contrato

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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Haspital “Dr. Juan Manuet Calue=”

De no presentar la documentacién detallada en ese plazo, perdera todos los derechos
adquiridos en la adjudicacién y se procederi a adjudicar el contrato al ofertante que
haya presentado la segunda oferta més baja evaluada y asi sucesivamente.

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

11-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Hospital Juan Manuel Gilvez nombrard un Administrador del Contrato, quien sera
responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales,
que entre sus funciones tendri las siguientes:

a. Emitir la Orden de Inicio;

b. Dar seguimiento a las entregas totales.

c. Emitir el acta de recepcion.

d. Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

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

11-03 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
La entrega del suministro se hari en:

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
COL.VILLAS DEL ROSARIO

GRACIAS, LEMPIRA

Honduras, C.A.

Telefax: 2656-1100

1I-04 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

Las entregas podrin anticiparse de acuerdo al requerimiento del Organo Contratante y a las
disponibilidades inmediatas del contratista, sin retrasar las fechas establecidas para completar
la entrega.

Las cantidades a entregarse podrdn variar de acuerdo con las necesidades del Hospital Juan
Manuel Gilvez, en ninguna circunstancia el Hospital Juan Manuel Gilvez estard en la
obligacién de pagar el precio del suministro que quedare pendiente de ser entregado a la
finalizacién de la vigencia del presente contrato.

II-05 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION
Cada una de las unidades a suministrar, deber4 ser entregada en el departamento del Almacén
del Hospital Juan Manuel Galvez segtin especificaciones en el respectivo Contrato.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. ‘J
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Para las entregas del suministro, el contratista deberd coordinarse con el administrador del
contrato, para programar el dia y la hora de la recepcién en un horario de 10:00 am a
03:00 pm de lunes a viernes.

Se recomienda a los oferentes adjudicados programar una cita para dicha ENTREGA.

1I-06 GARANTIAS

Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la
deuda piblica. que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Piblico.

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

* ARTICULO 100.-Garantia de cumplimiento. El particular que contrate con la
Administracion deberd constituir una garantia de cumplimiento del contrato en el plazo
que se establezca en el Pliego de Condiciones; y las demds garantias que determinen los
documentos.

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

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

(Tomando en cuenta que la fecha de La garantia debe coincidir con la fecha del Contrato
por Suministro)

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

b) GARANTIA DE BUEN SUMINISTRO

El Contratista, otorgard, al Hospital Dr. Juan Manuel Gdlvez, una Garantia de Calidad o
Fianza Bancaria por un monto equivalente al cinco por ciento (5% ) del monto total
adjudicado, con un perfodo de vigencia de un (1) afio a partir de la fecha de Recepcién
Definitiva. La Garantia de Calidad deberi contener el nimero y tipo de Adquisicion, el
beneficiario asegurado y la denominacién o nombre del otorgante. En caso de emitir cheque
certificado deberin Z’;ﬂjuﬂliﬂ' nota del Banco donde determine el tiempo de vigencia que cubre
dicho cheque.

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta Licitacién

Privada, si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta (30) dias hdbiles o
no se llegare a un acuerdo conciliatorio entre ambas paries, se ejecutara la Garantia de Calidad
sin perjuicio de las otras sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de contrato.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electronico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FHaspital “Du. Juan Manwel Gilve-”

En el caso que se solicite realizar pago por adelantado, sers dnicamente por entregas
pendientes a realizar en el siguiente aiio, que por motivos de cierre del afio fiscal actual
se deberd de realizar el pago por adelantado con el presupuesto vigente, quedando
entregas pendientes mismas que se respaldaran solicitando una garantia o fianza
bancaria del 100% de la entrega que atin se encuentren pendientes de cumplimentar.

Plazo de presentacién: al momento de la recepcion final del suministro,
Valor: La garantia de calidad sustituird la garantia de cumplimiento del contrato cuyo
monto serd equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual en moneda de
curso legal, (Lempiras).

® Vigencia: | afo contado a partir de la recepcion final.

I1-07 FORMA DE PAGO

El Hospital Juan Manuel Gilvez pagari en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias contados a
partir de la recepcidn satisfactoria de los documentos de cobro por las cantidades acordadas
entregados por el proveedor y debidamente recibidos a satisfaccion.

-08 MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales
por causas imputables al mismo, se le impondr4 el pago de una multa por cada dia de retraso,
de conformidad lo establecido en las vigentes Disposiciones Generales del Presupuesto
General de Ingresos y Egresos de la Reptiblica.

SECCION III - ESPECIFICACIONES TECNICAS
III-01 NORMATIVA APLICABLE

La legislacién aplicable por orden de precedencia a este proceso de licitacién es el siguiente:

Constitucién de la Repiiblica
Ley de Contratacién del Estado y demds normas legales relativas a la contratacion
administrativa.

* Ley General de la Administracién Pudblica. Normas legales relativas a la
administracién financiera y demds regulaciones legislativas relacionadas con la
actividad administrativa.

Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.
Demids reglamentos especiales que se¢ dicten en materias relacionadas a la
contratacién administrativa.

® En los casos que exista leyes reglamentos particulares del Organo Contratante

e Cadigo de salud y sus reglamentos.

e El pliego de condiciones

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

Salud

“,

-

<

Escaneass con Cartcanres



FHospital “Dx. j@nr-:ﬂa:mef Galuez”

I11-02 CARACTERISTICAS TECNICAS

Las telas deben ser conforme las especificaciones técnicas requeridas tomando en cuenta la

A% Y4 4

Resistencia

Transpirabilidad

Absorcion de humedad

Facilidad de cuidado

Durabilidad

Resistente a la abrasién, a las manchas v a la decoloracion.

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




Haspital “Dr. Juan Manuel Gailue~”

Farmulario de Informacion sobre el Oferente
{[ El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.
No se aceptard ninguna alteracién a este formulario ni se aceptardn substitutos. |

Fecha: giiudi('ar la fecha (dia. mes v aiio) de la presemtacion de la Oferta
P No.xxx: [LP-001-2025-HIMG

Pigina | lde| | paginas

1. Nombre juridico del Oferente lindicar el nombre juridico del Oferente|

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: Vindicar el nombre juridico de cada
miembro del Crmsorﬂ'od

3. Pais donde estd constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenma
constituirse o incorporarse Jindicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais donde
intenta constituirse o incorporarse ||

4. Ao de constitucién o incorporacion del Oferente: Jindicar el aiio de constitucion o incorporacion
del Oferente ﬂ

5. Direccién juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado: [indicar la Direccion
Jjuridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado}

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

Niimeros de teléfono y facsimile: [indicar los mimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado] 1

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccién de correo electrénico del representanie
autorizado]

1 Se adjuntan copias de los documentos originales de: Umarcar la(s) casilla(s) de los documentos
originales adjuntos] I

i Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol anterior, y de conformidad con
Ias Sub-Clausulas 09.1 de la 10-09.

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

i Si se trata de un ente gubernamental hondureiio, documentacién que acredite su autonomia

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

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA_
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Haspital “Dx. j'uan J‘iamwﬂ Galvez”

Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio
5[5! Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo con
las instrucciones indicadas a continuacion

Fecha: f{indicar la fecha (dia, mes y aio) de la presentacion de la Oferta j
LH No.xxx: JLP-001-2025-HIMG

Pigina| _ |de| |pdginas

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

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio lindicar el Nombre Juridico del miembro del
Cnnsarc'io]i

3. Nombre del Pais de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio Jindicar el
nombre del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio i

4. Aiio de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio: Jindicar el ano de constitucion o
incorporacion del miembro del Consorcio |

5. Direccién juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o incorporado;
[Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd constituido o incorporado

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio-
Nombre: findicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio|
Direccién: findicar la direccién del representante autorizade del miembro del Consorcio

Nimeros de teléfono y facsimile: [[[imiirar los mimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio

Direccidn de correo electrénico: Q’[ indicar la direccion de correo electronico del representarnte
autorizado del miembro del C ar.tsm'("z'nj

) Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos
adjuntos j
i Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior, y de conformidad con

las Sub-clausulas 09.5 de 1a 10-09.

L Si se trata de un ente gubernamental hondureiio, documentacién que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub-clausula
09.1 de la 10-09.

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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Faspital “Dr. Juan Manuel Cilve-"

Formulario de Presentacion de la Oferta
[El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se permitirdn
alteraciones a este formulario ni se aceptardn substituciones. i

Fecha: [fIndicar la fecha (dia, mes v aiio) de la presentacion de la Ofertal

LB No.xxxx: [LP-001-2025-HIMG ]

Llamado a Licitacién No.: [findicar el No. del Llamado

Alternativa No. [ Indicar el niimero de identificacion si esta es una oferta alternativaj
A: fnombre completo v direccion del C wlnpradnr,{f

Nosatros, los suscritos, declaramos que:

(2) Hemos examinado y no hallamos objecién alguna a los documentos de licitacién, incluso sus
Enmiendas Nos. [indicar el mimero y la fecha de emisién de cada Enmienda I

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los Documentos de
Licitacién y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista de Requerimientos:

{indicar una descripcién breve de los bienes v sen'iciosﬂ;

(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d) a
continuacion es: [[indfcar el precio total de la oferta en palabras y en cifras, indicando las
diferentes cifras en las monedas respectivas y3

(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacion son:
Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos serdn aplicables;: [detallar
cada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que aplica el descuento .

Metodologia y Aplicacién de los Descuentos. Los descuentos se aplicardn de acuerdo a la siguiente
metodologia: {{Detal!ar la metodologia que se aplicard a los descuentos 35

(¢) Nuestra oferta se mantendri vigente por el periodo establecido en la cliusula 10-06. a partir de
la fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas de conformidad con la cldusula 10-05.

Esta oferta nos obligard y podré ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracién de
dicho periodo;

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

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

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

Correo Electrénico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FHospital “'ﬁh..jukm Manuel Galue-”

(h) No tenemos conflicto de intereses de conformidad con la Clusula 4 de las 10;

(1) Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o
proveedores para ejecutar cualquier parte del contrato son elegibles, de conformidad con la
Cliusula 4 de las 10:

(j) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serdn pagados en
relacion con el proceso de esta licitacién o ejecucién del Contrato: [indicar el nombre completo
de cada receptor, su direccién completa, la razén por la cual se pagd cada comision o
gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comisién o gratificacién|

Nombre del Receptor Direccién Concepto Monto

[ | l

r——

| [ [ [

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

notificacién de adjudicacion, constituirdn una obligaci6n contractual entre nosotros. hasta que
el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

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

Firma: findicar el nombre completo de la persona cuyo nombre v calidad se indican] En calidad de
[indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta] |
Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta ]|

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

El dia| | del mes | | del afio | ”jindi(‘ar la
Jfecha de la firma A

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

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




Hospital “Dr. fudﬂ Manuel Galvez”

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

Yo |  mayor de edad, de estado civil { . de
nacionalidad | | con domicilio en L

|y con Tarjeta de Identidad/ pasaporte No.
| _actuando en mi condicién de represenldnlc legal de (Indicar el

que lo integran) L por la presente HAGO

DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos
15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado, que a continuacién se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podrin contratar con la
Administracién, las personas naturales o juridicas, hondurefas o extranjeras, que teniendo
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econémica y financiera v su idoneidad
técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad. delitos
contra la fe piblica, cohecho, enriguecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el
ejercicio de funciones piblicas, malversacién de caudales piiblicos o contrabando y
defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicién también es aplicable a las
sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se
encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas:

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren
rehabilitados;

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracién, al servicio de los Poderes del Estado
0 de cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con
fondos piblicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucién de la
Repuiblica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucién firme
de cualquier contrate celebrado con la Adminictracién o a la suspensién temporal en ¢l
Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la
prohibicién de contratar tendrd una duracion de dos (2) anos, excepto en aquellos casos en que
haya sido objeto de resolucién en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicién
de contratar serd definitiva;

6) Ser c6nyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
Correo Electrénico: hospitaljuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425
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FHaspital “Dx. jucm Manuel Gabver”

responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacién de las propuestas, la
adjudicacidn o la firma del contrato:

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados piiblicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccién de contratistas. Esta
prohibicién se aplica también a las compafifas que cuenten con socios que sean conyuges,
personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad
o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o
aquellas en las que desempefien. puestos de direccién o de representacion personas con esos
mismos grados de relacién o de parentesco: vy,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos
de contratacién o haber participado en la preparacién de las especificaciones, planos, disefios
o términos de referencia, excepto en actividades de supervisién de construccion,

ARTICULO 16.- funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del
Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Repiiblica y los Designados a la Presidencia,
los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual
rango de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la
Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Supremo Electoral, el Procurador y
Subprocurador General de la Reptiblica, los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el
Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de
Protecci6n de los Derechos Humanos, el Fiscal General de la Repiiblica v el Fiscal Adjunto,
los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de
similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores
Municipales en el dmbito de la contratacién de cada Municipalidad y los demds funcionarios
o empleados piiblicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los
procedimientos de contratacion.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de 5 L

Departamento  de L a los dias de mes de
|del |

Firma: f ) ]

Esta Declaraci6n Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA.
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Formularios de Listas de Precios

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

Correo Electronico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425

Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. ,J
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FHaspital “Dx. Juan Manuel Galyez” rrio dela B

FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA
NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA

DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N4 ]

FECHA DE EMISION: L |
AFIANZADO/GARANTIZADO: e }
DIRECCION Y TELEFONO: [ ]

Fianza / Garantia a favor de | | para garantizar que el
[AﬁanmdofGamntizado, mantendri la ; OFERTA, presentada en la licitacion
SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA: [ - |

VIGENCIA De: | _ Hasta:|_ . |

BENEFICIARIO: l =

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA POR EL
VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO [DEL (BENEFICIARIO] ACOMPANADA
DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO. PUDIENDO
REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA
GARANTIA/FIANZA.  Las garantias o fianzas emitidas a favor el BENEFICIARIO serdn solidarias,

incondicionales, irrevocables y de realizacién automdtica v no debersn adicionarse clausulas que anulen
o limiten la clausula obligatoria.

Se entenderd por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

No acepta la correccién de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

Si después de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el Contratante durante
el periodo de validez de la misma, no firma o rehiisa firmar el Contrato, o se rehisa a
presentar la Garantia de Cumplimiento.

Cualquier otra condicién estipulada en <l plicgo de condiciones.

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

de L alos| | del mes de del ano i

FIRMA AUTORIZADA

LS N

&
Gracias, Lempira, Barrio Villas del Rosario, Frente a Gasolinera PUMA. ‘J
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Haspital “Dn 7uan Manuel Galuvez”

Autorizacion del Fabricante

(ET Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas. Esta carta de autorizacion deberd estar escrita en papel membrere
del Fabricante y deberd estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar
documentos que comprometan el Fabricante. EI Oferente lo deberd incluir en su oferta, si ast
se establece en los DDL. }

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta ]’

LP No.xxxxx: [LP.001-2025-HIMG]

Alternativa No.: {{indi('ar el No. de identificacion si esta es una aoferta por una alternativa ]]
A: [indicar el nombre completo del Comprador]

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante ], como fabricantes oficiales de yindique el nombre
de los bienes fabricados]. con fibricas ubicadas en rhffndiquy la direccion completa de las
[dbricas ]} mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre v direccion del
Oferente | a presentar una oferta con el solo propésito de suministrar los siguientes Bienes de
fabricacién nuestra fnombre y breve descripcion de los bienes}, v a posteriormente negociar y
firmar el Contrato.

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

Firma: |

[firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante ﬂ
Nombre: i[irm’iccu" el nombre completo del representante autorizado del Fabricante ﬂ

Cargo: [{indicar cargo}

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacién en nombre de: [nombre completo del
Oferente ]]

Fechado en el dia| | de| de 200__ [fecha de la Sfirma ﬁ,

A

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

Correo Electronico: hospitaliuanmanuelgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425 .3'\

s b con Carmdcannes
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Formularios del Contrato
1. Contrato

[El Comprador completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas ﬂ
ESTE CONTRATO es celebrado

El dia [indicar: mimero ] de Vindicar: mes J de findicar: afio i
ENTRE

(1) |indicar nombre completo del Comprador], unafindicar la descripcion de la entidad
Juridica, por ejemplo, Secretaria de Salud del Gobierno de Honduras, o corporacion
integrada bajo las leyes de Honduras] y fisicamente ubicada en [indicar la direccién del
Comprador] (en adelante denominado “el Comprador”), y

(2)  [indicar el nombre del Proveedor. Datos de Registro ¥ Direccion] (en adelante
denominada “el Proveedor™).

POR CUANTO el Comprador ha llamado a licitacién respecto de ciertos Bienes, [finserte
una breve descripcion de los bienes y servicios j y ha aceptado una oferta del Proveedor para
el suministro de dichos Bienes por la suma de [indicar el Precio del Contrato expresado en
palabras y en cifras ] (en adelante denominado “Precio del Contrato™).

ESTE CONTRATO ESTIPULA LO SIGUIENTE:

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

2. Los siguientes documentos constituyen el Contrato entre el Comprador y el
Proveedor, y serdn leidos e interpretados como parte integral del Contrato:

{(a} Este Contrato;

(b) Las Condiciones Especiales del Contrato

(¢)  Las Condiciones Generales del Contrato;

"oﬂ Los Requerimientos Técnicos (incluyendo la Lista de Requisitos y las
cificaciones Técnicas);

{e) La oferta del Proveedor y las Listas de Precios originales;
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(f) La notificacién de Adjudicacion del Contrato emitida por el Comprador.
(g j ![Agr.e'gar agqui cualquier otro(s) documento(s)] }

3. Este Contrato prevalecerd sobre todos los otros documentos contractuales. En caso de
alguna discrepancia o inconsistencia entre los documentos del Contrato, los documentos
prevalecerdn en el orden enunciado anteriormente.

4. En consideracién a los pagos que el Comprador hari al Proveedor conforme a lo
estipulado en este Contrato, el Proveedor se compromete a proveer los Bienes y Servicios al
Comprador y a subsanar los defectos de éstos de conformidad en todo respecto con- las
disposiciones del Contrato.

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

6. CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las Partes, en cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 7 de la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacién Piiblica (LTAIP), y con
la conviccién de que evitando las pricticas de corrupcién podremos apoyar la
consolidacién de una cultura de transparencia, equidad y rendicion de cuentas en los
procesos de contratacién y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del
Estado de Derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1.- Mantener el mas
alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la Repiiblica, asi como los
valores de: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA,
IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE
MANEJAMOS. ABSTENIENDONOS DE DAR DECLARACIONES PUBLICAS SOBRE LA
MISMA. 2.- Asumir una estricta observancia y aplicacién de los principios fundamentales
bajos los cuales se rigen los procesos de contratacién y adquisiciones publicas
establecidos en la Ley de Contratacién del Estado, tales como: transparencia, igualdad vy
libre competencia. 3.- Que durante la ejecucién del Contrato ninguna persona que actie
debidamente autorizada en nuestro nombre y representacién ¥ que ninglin empleado o
trabajador, socio o asociado, autorizado o no, realizar: a) Pricticas Corruptivas:
entendiendo estas como aguellas en Ia que se ofrece dar, recibir. o solicitar directa o
indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra parte)

ricticas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten, sugieran o
emuestren que existe un acuerdo malicioso entre dos o mds partes o entre una de las
artes y uno o varios terceros, realizado con la intencién de alcanzar un proposito
inadecuado, incluyendo influenciar en forma inapropiada las acciones de la otra parte. 4.-

- Revisar y verificar toda la informacién que deba ser presentada a través de terceros a la
otra parte, para efectos del Contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de
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contratacion
0 adquisicién causa de este Contrato, la informacién intercambiada fue debidamente
revisada y verificada, por lo que ambas partes asumen y asumirdn la responsabilidad por
el suministro de informacién inconsistente, imprecisa o que no corresponda a la realidad,
para efectos de este Contrato. 5.- Mantener la debida confidencialidad sobre toda la
informacion a que se tenga acceso por raz6n del Contrato, y no proporcionarla ni
divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla para fines distintos. 6.- Aceptar
las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el incumplimiento de alguno
de los compromisos de esta Cldusula por Tribunal competente, y sin perjuicio de la
responsabilidad civil o penal en la que se incurra. 7.- Denunciar en forma oportuna ante
las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros
empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio razonable y
que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a
los subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate, asi como a los
socios, asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera
de los enunciados de esta clausula dard Lugar: a.- De parte del Contratista o Consultor: i.
A la inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades
que pudieren deducirsele. ii. A la aplicacién al trabajador, ejecutivo, representante, socio,
asociado o apoderado que haya incumplido esta Cldusula, de las sanciones o medidas
disciplinarias derivadas del régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales
que correspondan. b. De parte del Contratante: i. A la eliminacion definitiva (del
Contratista o Consultor y a los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no
denunciaron la irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto
llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacidn. ii. A la
aplicacién al empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segiin
el Cédigo de Conducta Etica del Servidor Publico. sin perjuicio de exigir la
responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las que hubiere lugar.-

CLAUSULA: RECORTE PRESUPUESTARIO. En todo contrato financiado con
fondos externos, la suspension o cancelacién del préstamo o donacién, puede dar lugar a
la rescision o resolucién del contrato, sin mis obligacién por parte del estado, que al pago
correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescisién
o resolucién del contrato. En caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se
efectué por razén de la situacién econémica y financiera del pais, la estimacién de la
percepcién de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de necesidades
imprevistas o de emergencia, podrd dar lugar a la rescisién o resolucion del contrato, sin
mads obligacin por parte del Estado, que al pago correspondiente a los bienes o servicios
ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucion del contrato.

LAUSULA: GARANTIA DE LOS BIENES
8.1. El Proveedor garantiza que todos los bienes suministrados en virtud del Contrato son
nuevos, sin uso, del modelo mis reciente o actual e incorporan todas las mejoras
recientes en cuanto a disefio y materiales, a menos que el Contrato disponga otra
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8.2. De conformidad con la Sub cldusula 21.1(b) de las CGC. el Proveedor garantiza que
todos los bienes suministrados estardn libres de defectos derivados de actos y
omisiones que éste hubiese incurrido, o derivados del disefio, materiales o
manufactura, durante el uso normal de los bienes en las condiciones que imperen en
¢l pais de destino final.

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

8.4. El Comprador comunicard al Proveedor la naturaleza de los defectos ¥ proporcionara
toda la evidencia disponible, inmediatamente después de haberlos descubierto. El
Comprador otorgard al Proveedor facilidades razonables para inspeccionar tales
defectos.

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

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

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

Por y en nombre del Comprador

Firmado: [ [indicar firma j en capacidad de [indicar el titulo u otra desi gnacion apropiada j]
Por y en nombre del Proveedor

Fimmdd: [indicar la(s) firma(s) del (los) representante(s) autorizado{s) del Proveedor]}

en capacidad de [indicar el titulo u otra designacién apropiada] |

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

Correo Electrénico: hosgftal'[uanmanuefgalvez@yahoo.com Teléfono 2656-1425




Hospital “Dr. Juan Manuel Gilvez:” HONDURAS

2. Garantia de Cumplimiento

FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CUMPLIMIENTO N“: L ]

FECHA DE EMISION: [ |

AFIANZADO/GARANTIZADO: ! |

DIRECCION Y TELEFONO: | ]

Fianza / Garantia a favor de | 1 para garantizar gue el
Afianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno
de los wérminos, cldusulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre

el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del Proyecto: | g
ubicadoen| _ }

SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA: L ]

VIGENCIA De: | |Hasta:| ]

BENEFICIARIO: i J

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA EJECUTADA POR EL
MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO BENEFICIARIO, ACOMPARADA DE UNA
RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN 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 OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TIiTULO,
AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA PREVALECERA
SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION",

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO) no deberan

adicionarse cliusulas que anulen o limiten Ia cldusula especial obligatoria.

de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de| . Municipio de

a los I del mes de] del ano ]

FIRMA AUTORIZADA
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3. Garantia de Calidad

FORMATO GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA

DE CALIDAD: [

FECHA DE EMISION: L

AFIANZADO/GARANTIZADO|

|
|

|

1

DIRECCION Y TELEFONOQ: |

Fianza / Garantia a favor de | . para garantizar la calidad DE
SUMINISTRO del Proyecto: : | I’ ubicado en
[ | Construido/entregado  por el Afianzado/Garantizado
L |

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA: L ]

VIGENCIA De: | |Hasta: | |
BENEFICIARIO: [ ]

“LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA EJECUTADA POR EL MONTO TOTAL DE LA
MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION
FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN 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
OBLIGACION = SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR
DEL TITULO, AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE
LA REPUBLICA DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL
OBLIGATORIA PREVALECERA SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor bENEFICIAR]O] no deberan
adicionarse cldusulas que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.

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

L alos del mes de| | del afio L

A AUTORIZADA
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Garantfa por Pago de Anticipo
FORMATO | GARANTIA/FIANZA | POR ANTICIPO
{NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]
[GARANTIA / FIANZA ]
DEANTICIPON®: | |
FECHA DE EMISION: | _ |

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO: | |

l(GamnﬁafFiauzaj a favor de Hospital Juan Manuel Galvez, para garantizar que ¢l Afianzado/Garantizado,
invertird el monte del ANTICIPO recibido del Beneficiario, de conformidad con los 1éminos del contrato
firmado al efecto entre el Afianzado y el Beneficiario, para la Ejecucién del Proyecto: [* Compra de Estufa

Eléctrica Industrial de plancha’] ubicado en Departamento de Cocina | Dicho contrato en lo procedente se

considerard como parte de la presente poliza.
SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA: ]

VIGENCIA De: | Hasta: | |

BENEFICIARIO: |

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA
EJECUTADA POR EL MONTO RESULTANTE DE LA LIQUIDACION DEL ANTICIPO
OTORGADO A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA
RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN 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 OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE EL
BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TITULO, AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL DOMICILIO DEL
BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA PREVALECERA
SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION",

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no debersn
adicionarse cldusulas que anulen o limiten Ia clausula especial obligatoria.

e de lo cual, se emite la presente [Fianza/Garantia], en la ciudad de] | Municipio

,alos | delmesde| ___ |del aiid

l
FIRMA AUTORIZADA
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