HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486
hospitalsubiranavoro®email.com

Oficio N. 058-2024/0D/HMIS Yoro, Yoro 07 de Febrero del 2025

ABOG. KAREN MELISSA CRUZ CARIAS.
CPC SECRETARIA DE SALUD.

Su Oficina

Les saludamos muy cordialmente y desedndole éxitos en sus labores diarias, Nos dirigimos
a ustedes.

Por este medio solicitamos Visto Bueno para los pliegos de condiciones del proceso de
compra CONTRATACION DIRECTA No. CD-002-2025-HMIS ADQUISICION DE OTRO
INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO PARA EL HOSPITAL MANUEL DE
JESUS SUBIRANA.

Se adjunta documentacién Soporte.

Agradezco su atencidn y apoyo a nuestras actividades me suscribo de usted.

Atte. /—f i
FVuM =iy

DR. EDRAS EDGARDO MEDINA ESCOBAR
DIRECTOR EJECUTIVO HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

C/C. Archive




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ASESORIA LEGAL
TELEFONO 2671-2254

loseiaviucles2015@hotmail.co m

Yore, Yoro
06 de febrero del 2025

INGENIERO

CESAR ELIGIO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE GESTION DE RECURSOS
HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
PRESENTE.

Estimado ing. Dominguez.

En la aplicacién al Articulo 72 de Ia ley de procedimiento administrativo ¥ 40 del reglamento
de organizaciones funcionamiento ¥y competencias del poder ejecutivo, esta unidad de asesoria
legal del Hospital Manuel de Jests Subirana, en relacién al oficio No, 016/SUB-GR/HMJS; de
Fecha 06 de febrero del 2025, a través del cual remite para revisién y dictamen legal, los pliegos
de condiciones para la contratacién directa No. CD-002-2025-HMJS de ADQUISICION DE
OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO para el hospital Manuel de Jestis
Subirana: esta unidad de asesorfa legal emite el siguiente parecer.

ICTAMEN No. 09-2025-AL- S

Vistos y analizados los documentos de los pliegos de condiciones, para la contratacién
directa de ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO
para el hospital Manuel de Jestis Subirana: No. CD-002-2025-HMJS se observa lo siguiente:

PRIMERO: que los pliegos de condiciones adjuntos vienen con los formatos establecidos porla
ONCAE, ya que estos cumplen con cada requisito necesario exigidos legalmente para la
realizacién de cada proceso licitorio.

EN CONSECUENCIA ESTA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL CON BASE A LA DOCUMENTACION
ACOMPANADA, ES DE LA OPINION: QUE SE CONTINUE CON EL PROCESO DE
CONTRATACION DIRECTA DE ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y
MATERIAL MEDICO PARA EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA: No. CD-002-2025-
HMJS YA QUE CUENTA CON ACTA DE RECOMENDACION ESTABLECIDOS POR LA OFICINA
NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO ONCAE, Y CUMPLE CON
LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO Y SU
REGLAMENTO Y SEGUN LAS DISPOSICIONES GENERALES DEL PRESUPUESTO VIGENTES
PARA EL ANO 2025.

FUNDAMENTO LEGAL: articule 72 de la ley de procedimiento administrativo, PCM-42-2024.
40 delreglamento de organizacién y competencia del poder ejecutivo, articulos 39, 99, 153,155,
de las leyes de contratacién del estado ( DECRETO 266-2013) y articulo 244 de su reglamento;
disposiciones generales ejercicio fiscal 2025 y sus reformas; documento estindar de
contratacion directa para bienes y servicios ONCAE.




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranavero@gmail.com

Oficio N. 016-2025/SUB-GR/HMJS

Yoro, Yore 06 de Febrero del 2025

ABOGADO: JOSE JAVIER UCLES FLORES
ASESOR LEGAL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

SU OFICINA

Estimando Abogado Ucles:

A través del presente se tiene a bien solicitarle Dictamen Legal al Documento Base de la
CONTRATACION DIRECTA NO. CD-002-2025-HMJS ADQUISICION DE OTRO
INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO PARA EL HOSPITAL
MANUEL DE JESUS SUBIRANA.

Agradeciendo su atencion
mencionada.

Atentamernite:

» S¢ queda a la espera de la respuesta a la solicitud antes

s

{

IN

ESAR ELIGIO DOMINGUEZ CACERES

SUBDIRECTOR DE GE

C/C. Archivo

TION DE RECURSOS HOSPITAL MANUEL DE
SUBIRANA




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranavoro@smail.com

Yoro, Yoro 04 de febrero del 2025

JEFES DE UNIDADES DE: LOGISTICA Y SUMINISTROS
SERVICIOS GENERALES Y GESTION FINANCIERA

Su Oficina

Les saludamos muy cordialmente y deseéndole éxitos en sus labores diarias, Nos dirigimos
a ustedes.

Con el fin de garantizar el abastecimiento en el Hospital Manuel de Jestis Subirana y en
apego a la Ley, seglin Acuerdo Ministerial No. 029-2025 en el cual se delega a los Jefes de
las Regiones Sanitarias y Directores de Hospitales a Nivel Nacional, dependientes de la
Secretaria de Salud para llevar a cabo ¢l proceso de Compra Directa CD-002-2025-HMJS,
amparados en la Ley de Contratacién del Estado art. # 59 y 60, y Disposiciones Generales
del Presupuesto ejercicio fiscal afio 2025, art # 111; se establece Resolucién de Inicio
tomando en cuenta los siguientes puntos:

1. Dar inicio a las gestiones correspondientes para €l proceso de compra Contratacién
Directa Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico, afectando en el
presupuesto el objeto de gasto 35940

2. Dicha adquisicién debera realizarse bajo las leyes y reglamentos vigentes en la

Constitucién de Ia Republica y especificamente lo comprendido en los articulos #59
v 60 de la Ley de Contratacién del Estado.

Sin otro particular (\
Atentamente: {L\’/

Ol

ING- CHSAR ELIGIO DOMINGUEZ CACERES
SUBDIRECTOR DE GE ON DE RECURSOS HOSPITAL MANUEL DE JESI:TS
SUBIRANA

C/C. Archivo




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranavoro@gmail.com

Oficio N. 055-2025/0D/HMIS Yoro, Yoro 04 de febrero del 2025

ING. CESAR E. DOMINGUEZ CACERES
SUB DIRECTOR DE GESTION DE RECURSOS HMIS.

Su Oficina
Deseandole éxitos en sus labores diarias, Nos dirigimos a usted,

Por medio de la presente se solicita gestione la COMPRA INMEDIATA de OTRO
INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO, OBJETO DE GASTO 39540 Que seran
utilizados en las diferentes salas del HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA.

Agradezco su atencidn y apoyo a nuestras actividades me suscribo de usted.

I T
DR. EDRAS EDGARDO MEDINA ESCOBAR
DIRECTOR EJECUTIVO HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

C/C. Archivo

{
n




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranayoro@email.com

YORO, YORO 03 DE FEBRERO DEL 2025

DR. EDRAS EDGARDO MEDINA ESCOBAR

DIRECTOR EJECUTIVO HMJS.

Su Oficina

Desedndole éxitos en sus labores diarias, Nos dirigimos a usted.

Mediante el presente se solicita el abastecimiento de OTRO INSTRUMENTAL,
ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO para las diferentes salas de! HOSPITAL
MANUEL DE JESUS SUBIRANA.

A continuacion, se detalla las especificaciones con las que debe contar el producto para la
atencidn de pacientes

No

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES

CANTIDAD

Algoddn

Y

Los envases inmediato y mediato
del dispositive médico deben
cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su
registro sanitario, de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento
para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos

Color puro blanco

Fibras alargadas,
blanquecinas, de aspecto
homogéneo, exento de
impurezas adherida v
colorantes

Presentacion en rollo

ROLLO

1,000

58]

Aguja Descartable #
25

Aguja corto punzante de
acero de grado quirtirgico.

CAJA




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONQ 2671-2486
hospitalsubiranayoro@gmail.com

=
-

YW

Envase de PVC transparente
que permite observar el
producto

Descartables para un solo uso
Estéril, atoxico, a pirdgenos,
hipoalergenicos

Empaque individual

Baja Lengua

Y VY VY

Y

v

Insumo médico guirGrgico
Peso ligero

Cortado y pulido plano
sin virutas y perforaciones
Producto no estéril
transitorio, de madera pulido
Presentacion en caja

CAJA

200

Bata Descartable

Y VW

No estéril

De material descartable
Fabricada en polipropileno
no tejido

Con lasos para cerrar

C/U

10,000

Bolsas para
esterilizar 7,5x23x4

YV VvV

Estéril

Material de plastico
Color transparente
Empaque individual

C/U

2,000

Bolsas para
Esterilizar 11x23x4

YV VWY

Estéril

Material de plastico
Color transparente
Empaque individual

C/iu

2,000

Bolsas para
Esterilizar 12x23x4

Estéril

Material de plastico
Coler transparente
Empaque individual

C/u

2,000

Botas Descartables o
Cubre Calzado
Antideslizante

YVIVVYVYV

‘f

Con eléstico en los bordes
para un mejor ajuste
Material: Tela no tejida
de Polipropileno y eléstico.
Color: Blanco, celeste.

Talla: Estandar.

PARES

8.000

Bulto de Ropa
Estéril

VVVIVY

Fabricada en base a tela
Impermeable 2 los fluidos
Color fluorescente

C/u




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486
hospitalsubiranavoro@gmail.com

>

;

Que ne se conductora
de electricidad

Resistencia a la tensién que
sea aplicada

Empaque individual

10

Catéter Umbilical
3.5

A A%

v

v

Catéter transparente con
tapa protector

Poliuretano de uso
Hospitalario

Estéril, atoxico, a
pirdgeno, hipoalergenicos, no
trombo génico

Envase individual de
sellado hermético

CAJA

Catéter Umbilical
5.0

Y

Y

v

Catéter transparente con tapa
protector

Poliuretano de uso
Hospitalario

Estéril, atoxico, a pirdgeno,
hipolergenicos, no trombo
génico

Envase individual de sellado
hermético

CAJA

10

12

Brazalete de Adulto

Y VY

v v

Plastico hipolergenicos
Espacio de inscripcidn de datos
del paciente

Resistentes al agua

Cierre de presion

Cc/iu

8.000

13

Catéter Toracico O
Traqueotomia # 24

A%

Y

Y

Y/

Y

Realizado de PVC termo
sensible

Hemocompatible y
biocompatible

Linea radiopaca en toda la
longitud

Extremo distal abierto con
punta a traumética afilada y
orificios elipticos.
Esterilizado en éxido de
etileno

Desechable

CAJA

20

)




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranayoro@email.com

Y|V

Empaque individual

14

Catéter Toracico O
Traqueotomia # 28

v v

h 7

v

Realizado de PVC termo
sensible

Hemocompatible

Linea radiopaca en toda la
longitud

Extremo distal abierto con
punta a traumatica afilada ¥
orificios elipticos.
Esterilizado en éxido de
etileno

Desechable

Empagque individual

CAJA

20

Catéter Tordcico O
Traqueotomia # 32

vv v

Y ¥

b 74

Y

Realizado de PVC termo
sensible

Hemocompatible y
biocompatible

Linea radiopaca en toda la
longitud

Extremo distal abierto con
punta a traumatica afilada y
orificios elipticos.
Esterilizado en 6xido de
etileno

Desechable

Empagque individual

CAJA

20

16

Catéter 20

Y|V ¥

Y Y

v v

Catéter flexible de
poliuretaneo que minimiza el
riego de torsiones

Aguja punta flexible
Disefio ergondmico sin
riesgos de activacion
involuntaria

Material de poliuretano
Empaque sellado

individualmente estéril

CAJA

100

17

Catéter 22

Catéter flexible de
poliuretano que minimiza el
riego de torsiones

Aguja punta flexible

CAJA

200




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranavere@email.com

e

”~

b b

Disefio ergonémico sin
riesgos de activacién
involuntaria

Material de poliuretano
Empague sellado
individualmente estéril

18

Catéter 24

VY

Y v

Catéter flexible de
poliuretano que minimiza el
riego de torsiones

Aguja punta flexible

Disefio ergonémico sin

riesgos de activacion
involuntaria

Material de poliuretano
Empague sellado
individualmente estéril

CAJA

19

Cateter venoso

central 7FR

b

Tres Kimenes
Material de poliuretano
Empaque sellado
individualmente estéril

C/u

40

Cateter venoso
central SFR

YV V¥

Tres limenes
Material de poliuretano
Empague sellado
individualmente estéril

C/u

21

Catéter Mariposa #
23

Y

Aguja  mariposa de
acero inoxidable
Empagque individual
Aletas de fijacion flexibles
Catéter de venopuncion
Presentacion en caja

Ciu

250

22

Cepillo Quirirgico
Con Gluconato De
Clorhexidina 4 %

Cepillo esponja
Neutralizador de bacterias
Con antisepsia de mano
Empaque individual
Presentacidn en caja

C/U

5,000

23

Cinta Testigo

VYIVVYYVVYYVVY

b4

Cinta indicadora

Disefiado para el indicador
de guimico

Cinta resisten te al calor

ROLLOS

300




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranayvore@email.com

}

Cinta adhesiva que se ajusta
a papel y tela
Presentacion en rollo

24

Electrodos

I

V|V Vv

Dispositivo  para transferir
actividad eléctrica al corazén
Bolsa estéril

Material de silicén o plastico

BOLSAS

100

25

Esparadrapo 1x5

Cortes

viv vy

Adhesivo hipolergenicos
por una sola cara

Color blanco

Rasgado facil
Presentacion en rollo

TUBO

1,000

26

Esfigmomanémetro

de adulto

Y

Y YV

Tecnologia durashock
resistente a golpe.
Brazalete adhesivo de dos
piezas

Rango de 29 a 42 cm.
Resistir caidas hasia 76 cm.
Exactitud certificada a +/-
3mmh.

C/o

27

Ganchos

Umbilicales

v

Y

Y

Pinza de doble agarre para
condén umbilical

Una sola pieza formada por
2 brazos

Esterilizado  por 6xido
de etileno

Empaque individual

CAJA

28

Guante Manitas L

YV

Guante quirtrgico de
material de latex

Empache individual en pares
Estéril

En diferentes tallas
Presentacion en caja

CAJA

600

Guante Manitas M

VIVYYY VIVVYVYY

Guante quirirgico de
material de latex

Empache individual en pares
Estéril

En diferentes tallas
Presentacién en caja

CAJA

800

30

Guante Manitac €

Cuante quirtrgico dc

CTAJA

(V)]




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranayoro@email.cam

material de latex

Empache individual en pares
Estéril

En diferentes talfas
Presentacion en caja

Gorro de Cirujano

VVVY VVYVYVY

Confeccionado con tejido

Con elastico en la parte trasera

Permite la transpiracion
del cabello
Presentacién individual

CAJA

40

32

Jeringa De lee x 27
X %

YYNYVYVYVYY

Color transparente

Tuvo PVC de grado medico
Pistdn de caucho sintético
Aguja de acero inoxidable
Sellado individualmente
Presentacion en caja

CAJA

500

33

Jeringa De 3cec 21 X
112

Color transparente

Tuvo PVC de grado medico
Pistén de caucho sintético
Aguja de acero inoxidable
Sellado individualmente
Presentacion en caja

CAJA

500

Jeringa Hipodérmica
DeScc21x11/22

VY IVYVVYYVY

Jeringa hipodérmica estéril
Embolo debe tener una
longitud que permita el
movimiento del piston
Tuvo cilindrico de PVC en
grado medico

Color trasparente
Empaque individual
Presentacion caja

Aguja de acero inoxidable

CAJA

430

Jeringa Hipodérmica
De 10cc 2ix 1 1/2

YVIVVVvY V¥

Y

VY

Jeringa hipodérmica estéril
Embolo debe tener una
longitud que permita el
movimiento del pistén
Tuvo cilindrico de PVC en
grado medico

Color trasparente
Empaque individual

CAJA

300




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranavoro@email.com

Presentacion caja 1
Aguja de acero inoxidable

Y Y

Jeringa hipodérmica estéril

Embolo debe tener una

longitud que permita el

movimiento del piston

Jeringa Hipodérmica Tuvo cilindrico de PVC en
De 20cc 21x 1 1/2 grado medico

Color trasparente

Empaque individual

Presentacidn eaja

Aguja de acero inoxidable

v v

b

36 CAJA 800

YV YV

Punta de acero inoxidable
Sellado individualmente
Esterilizado c/ia 3.000
Plastico grado medico resistente
Pieza descartable

37 Lapiz de cauterio

VIV Y VYV Y

Esterilizado con gas éxido
de etileno :
Resistencia a la

38 | Llaves De 3 Vias presion hidrostatica C/U 200
Color transparente

Embalaje individual Material

esteril

v

v v

» Forro con material agradable
a la piel, clip nasal ajustable
Las [aminas externas e
internas de tela no tejida de
polipropileno, Ia ldmina
Mascarilia filtrante con microfibras .
Déscattabls fundidas de polipropileno CAJA 330
tratadas electrostaticamente
para mayor filtracién

Banda ecléstica y clip nasal
Tres pliegues, uitra liviano y

Y

39

YV

ergonomico

Y

Mascarilla  transparente
; Mascarilla para con entrada de aire

40 oo

No estéril

Material de silicon

Nebulizar Adultos il

Y W




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranayoro@gmail.com

>

>

Embace individual en bolsa
con cierre
Tamafio para adulto

41

Mascarilla para
Nebulizar
Pediatricos

YVY Y

Y

Mascarilla transparente con
entrada de aire

No estéril

Material de silicdn

Embace individual en bolsa
€On cierre

Tamafio para adulto

4,000

42

Micro goteros de
100 ¢cc

Y v v

Y

Graduado  transparente
para infusién de suero
Tubo flexible con una
llave segura

Hecho de material de
PVC grado medico
Empaque individual
hermético de fécil apertura

c/u

5.000

Palillo De Madera
con Algodén

Aplicador con algodén
Estériles

De material de madera
Presentacidn en caja

CAJA

104

Palillo De Madera
Sin Algodén

Aplicador sin algodén
De material de madera
Presentacién en caja

CAJA

45

Plancha de Cauterio
de Adulto

VYVVVYVVVYY

‘:J

Gel adhesivo

Electrodo de placa dupla
Enchufe estandar

Cable flexible para una facil
instalacion

Empague con lamina de
potietileno

C/U

200

Reguladores de
Goteo (Cuenta
Gotas)

YV

Hecho de material de PVC
Esterilizado por 6xido de
etileno

Conexidn de luer-lock
Empague individual

Con tambor de regulacién

C/u

1,000

o

Set de

Y|V VY

Tecnologia durashock

SEE




HOSPITAL MANUEL DEIESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranavoro@email.com

Esfigmomandmetros
Pediétricos

>

Vv

resistente a golpe.
Brazalete adhesivo de dos
piezas

Rango de 20 2 42 em.
Brazaletes incorporados de
tamafio para atencion de
pacientes: recién nacidos,
lactante menor, lactante
mayor, preescolar v escolar.
Resistir caidas hasta 76 cm.
Exactitud certificada a +/-
3mmbh,

48

Sonda De Succién #

6

v

AT

Fabricado con PVC de

grado médico y latex

Perilla de caucho

Canulas de goma

No toxica y libre de pirdgenos.

&7{6]

1,000

49

Sonda De Succién #
8

Y

V¥V

Fabricado con PVC de

grado médico v latex

Perilla de caucho

Cénulas de goma

No toxica y libre de pirdgenos.

50

Sonda De Succidn #
16

v

C/u

Fabricado con PVC de

grado médico y latex

Perilla de caucho

Canulas de goma

No toxica y libre de pirégenos.

ca

500

51

Sonda De Succidn #
18

V|V Yy

Fabricado con PVC de

grado médico y latex

Perilla de caucho

Canulas de goma

No toxica y libre de pirdgenos.

Cu

250

52

Sonda Foley # 14 2
Vias

VY VIVYY

AR A8 4

Empaque unitario

Caonector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o
toma de muestra

Valvula de insuflacion

Estéril

Goma flexible en forma

de catéter. Olor levemente 4

C/u

1,000
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hospitalsubiranavore@gmail.com

Y

solvente organico

53

Sonda Foley # 16 2
Vias

Y ¥V

VWY

Empaque unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o
toma de muestra

Vélvula de insuflacion

Estéril

Goma flexible en forma

de catéter. Olor levemente

al solvente orgénico

C/U

700

54

Sonda Foley #202
Vias

Vi ¥

v VY

Empaque unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o
toma de muestra

Vialvula de insuflacién

Estéril

Goma flexible en forma

de catéter. Olor levemente

al solvente organico

C/iu

700

35

Sonda Foley # 16 3
Vias

v

YW

¥V Y

Empagque unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o
toma de muestra

Valvula de insuflacion

Estéril

Goma flexible en forma

de catéter. Olor levemente 2
solvente organico

C/iu

800

56

Sonda Foley # 18 3
Vias

Y Y'Y

YVY

Empague unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o
toma de muestra

Valvula de insuflacién

Estéril

Goma flexible en forma de
catéter. Olor levemente al

solvente organico

C/U

500

ST

Sonda Foley #22 3
Vias

Y VY

Empaque unitario
Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o

C/u
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VvV

toma de muestra

Vélvula de insuflacién

Estéril

Goma flexible en forma de
catéter. Olor levemente al
solvente organico

58

Sonda Foley # 14 3
Vias

Y VYV

VYV

Empaque unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o
toma de muestra

Valvula de insuflacién

Estéril

Goma flexible en forma de
catéter. Olor levemente al

solvente organico

Cru

300

59

Sonda Nasogéstrica
5

4

v Vv ¥

A7

Sonda centimetrada
Claramente identificada con
punta Unica visible
Embalaje de caja de cartdon
de 5 unidades

Material de poliuretano
totalmente radiopaco
Tubo transparente y linea
radiopaca que permite una
inspeccién visual

Silicona de grado médico
para incompatibilidad
superior

Puerto universal de
medicacion

Libre de litex

Cc/J

200

60

Tapones amarillos
color Amarillo

YV W

YVYY

Vv

Membrana resistente a
miltiples punciones

Facil de manipular

Evitar formacion de coagulos
Libre de pitégenos
Esterilizada con dxido de
etileno

Alta resistencia

Conector de seguridad

CAJA




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486

hospitalsubiranayoro@smail.com

66

Tubo Endotroqueal
4,0 Con Baldn

> Fabricado con PVC
transparente y flexible
Libre de litex

De usos desechable
Estéril

Tubo con balén

Sellado de forma individual

C/iu

100

67

Tubo Endotroqueal
5,0 Con Balén

YVIVVVY VY

Fabricado con PVC
transparente y flexible
Libre de latex

De usos desechable
Estéril

Tubo con balén

YIVVYVVYY

Sellado de forma individual

C/u

68

Tubo Endotrogueal
6.5 Con Balon

Fabricado con PVC
transparente y flexible
Libre de latex

De usos desechable
Estéril

Tubo con balén

Sellado de forma individual

Clu

100

69

Tubo Endotroqueal
8.0 Con Balén

Y|V VVYY

Fabricado con PVC
transparente v flexible
Libre de latex

De usos desechable
Estéril

Tubo con balén

Sellado de forma individual

Cu

50

70

Venoclisis De Suero
enY

Tuberia PVC
Gotas de cubo PVC

YVVVI VYV VVYY

Regulador de flujo
polipropileno
Empaque individual

Filtro de aire de polipropileno

Esterilizado con oxido etileno.

C/y

5,000

71

Venoclisis De
Sangreen Y

Tuberia PVC
Gotas de cubo PVC

YV VIVY

bacterias
Regulador

£

Filtro de aire a prueba de

de flujo

C/u




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486
hespitalsubiranayoro®email.com

polipropileno

Empaque individual

Punta perforada universal
Esterilizado con oxido etileno.

Y VvV

Jeringa de aspiracién
Canulas 4.5.6,7,8.9,10 y 12 Set 15
mm

\“f ‘j’

72 Set de Ameu

Agradezco su atencion y apoyo a nuestras actividades me suscribo de usted,

JEFE DE ALM ) YDE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO HMJS

C/C. Archivo




Y

A-002-2025

VISTO BUENO
Tegucigalpe, M. D. C,
A: Dr. Edras Edgardo Medina Escobar — Director Ejecutivo, Hospital Manuel de lests
Subirana.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC nimero: 0133

FECHA: 14 de enero del 2025,

En respuesta a su solicitud 2 través del oficio No. 018-2025/0D/HMIS, recibido por correo
electrénico el 14 de enero del presente aiio, otargo el Visto Bueno al siguiente documento-

Meodificacién al Plan Anual de Compras y Contratacicnes (PACC) para el afio 2025
correspondiente al Hospital Manuel de Jests Subirana.

En el Sistema de HonduCompras la descripcion debe colocarse igual al formato gue se otorga
dicho Visto Bueno.

Haciendo constar que la documentacién de soporte que he tenido a la vista se ajusta al marco
regulatorio y normative pertinente 3 la contratacion pablica.

Este Visto Bueno no exime de ningdn tipe de responsabilidad a los funcionarios y empleados
que participaron en fa elaboracion y aprobacién del documento al que se le ctorga,

Por favor no dude en contactarme si tiene preguntas al respecto.

Sinceramenta,

Firma: N’

fudett

Nombre: gren

Nimero: 0133
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HOSPITAL: MANUEL DE JESUS SUBIRANA

Secretaria de Salud
Unidad de Planeatniento y Evaluacion de la Gestién
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Republica de Honduras

Objeto del Gasto Mua

Inst: 0060 Secretaria do Salud
GA: 000 GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JESUS
SUBIRANA
UE: D08 DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
Cat.Pro: 20 00 000 001 DIREGCION ¥ CODRDINACION

Fte: 11 Tesoro Naclomal
Qrg: 001 Tesoreria General de la Republica - Efective

11100 Sucldos Béaicos o0
11400 0000
11510 Daoimotercar Mus uona
11520 Oedmecuanto Moy aona
11600 Complamantes 0o

11710 Contribuciones al shiluto Nacional de dubllciones y Pansones de 0000
tos Empleados y Fuacionanos del Podar Ejetutiva

11750 Contibuciones para Segurn Social Louo
21110 Suministro Dk EnergiA EleClica 0000
21420 Telefonia Fifa (000
31110° Producios Alimenticios Y Bablas 0000
32100 Hilactos v Telas o
32010 Prondns de Vestr 00t
33100 Productas Da Papel Y CarliN e
33300 Protuclas de Ates Gralicas 000
34400 Ljantas y Camaras de Aire oo
35610 Gasoling 00
5620 Digsel L]
640 Gas LPG 0000
35800 Productos de Molaval Piésico 0000
39100 Elemientos de Limpieza y Asoo Personsl QoI
200 Utles de Egorilorio, Glicinn y Ensedtansza 0000
33400 Wtensilos de Cocing y Comador 0900,
30600 Repuestos y Avcesorios 0o
42600 Equipos para Computacion oo
51240 Benoficios Espesiales 0000

Fle: 12 Recursos Propias

Org: 098 Misma Institucion

23100 Manlenimiento'y Reparicion de Edificios y Lacales 000
Cat.Pto: 20 00 008 002 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION PRIORIZADA
Fte: 11 Tesoro Naclotal

Org: 001 Tesoreria General de la Republica « Efectivo

24110 Sangres y Componaneles 0on
31110 Pioduatos Alrnenticios Y Bebidas 000n
32100 Hiacos y Telas 6000
33300 Prodactos de Artes Giraticas o0
5100 Productos Quimicos a0
36210 Productos Farmacéuticos y Mdicinales Vanes N0
45230 Antirretrovicales Lo
5251 Reactivos 8060

Presupuesto Formulado y Modificaciones Presupuestarias
por Estructura Programatica

Ppio nicial

227,392,726.00
427,392,728 00

227.392,128.00
200.216,200,00
198,808,240.00
148,808,240.00
13104357800
H812.269 00
10.920,319.00
820,318 00
10.270,828.00
18001452 00

3517.411.00
1.844,980.00
24,405 00
1442 545,00
33,563 00
600,000.00
162,331.00
218,91.00
410,600 00
127,639.00
378.00
240,000.0
200,000,060
A43,462.00
160,000.00
114,671,00
130,000.00
150,000.00
B54,350.00
1,407 960.00
1,407 960,00
1.407,960.00
14,656,166,00
14.656,166.00
14,656,166.00
4.340,148,00
7649,330.00
38,932.00
56,842.00
O5,645,00
729,292.00
177.418,00
4,760,352.00

Aumenios
s lhifac b

&

Sulic i

0.0
000
000
oon
.00
.00

0.00
o.on

0.00
.00

0.00
000

0.00
0.00

0.00
000
0.00
0.00
Qo
000
.00
o0

n.on

0.0
0,00
a.0a

o.00
0.00

o0.00
0.00
0.on
a4n
el
0L
0o

0.00
0.0

0.00
0.00

R EGA (DN, ES
Pagia L 3
Vigente
227,392,720.400
227,392,728.00
227,392,728.00

200,21€,20000
108,808,240.00
198,808,240.00
T51,0431,57 8.0

5.812,25000
20,3190
10,520,371 9.00
10,270,028 (¢
18,001,362

3,517,311 (0
1,844 689 00

2440600
1,452 585,00

162,331.0
21889100
110,000,(0
127,538.00
a99,378.40
24000000
200,000.00
4434620
100,000.00
114,671.00
130,800,00
150,000.00
64, 350.0)
1,407,960,00
1,407,960.00
1 407 960,00
14,656,166.00
14,656,160.00
14,656,166.00
3,340,148.00
TOB318.0

728,292
177 419.m
37903520

TRRO FMPR

Dlgponible

227,392.724.00
227,392, 728.00

227,392,728.00
200,216,200.00
198,808, 240,00
190.608,240.00
131,043,578 .00
581226800
10,820, 31900
10920 319.00
10.270.928.00
19001362 1)

351731100
184498000
2440500
1452,685.00
439.563.00
660,000.00
162,331 00
218.691.00
110,000,008
127,530.00
09%,378.00

64, 350,00
1,407,960 00
1,407,860.00
1AGZ960.00
14,656,166.00
14,656,166,00
14,656,166.00

2,340,148.00

708,331:00

28,932.00
56,842.00
45,645.00

728,292.00

177,418.00

3,790,352,00

|
|
|
|

T Al — o .




Presupuesto Formulado y Modificaciones Presupuestarias

L por Estructura Programitica

8o

A OELA LON ESTRRO FMPR |

Republica de Honduras Pagierd {
Tt Dismlnuci G lamianto ’ ¢ 1
Objsto del Gasto Ben Ppto Inlctal A Ol ! Cang font Soliciados lettad: Solickiad Vigonite Disponible |
t
35252 Reagtvos VINAIDA 0o 5020000 a0 0.00 009 Do 50,200.40 50.200.00 |
35270 Vendajer pard Fracturas y Oros oo 106,520 00 0.00 (I REL] 0oa e 106,620.00 1
39100 Efementus de Limpieza y Asoa Peargonal 000 14,B37.00 0.00 oo ano oo {
38510 Instumental Midico Quirirgico Menar ron (.00 0o 000 Gun I
.E?E Insbumental y Material paa Laboritoro 0ono 0.00 000 aoo aag ]
s 0060 .00 200 000 UuR |
: P00 e o0 00 SR 0B ; .
42410 Equpe Medico, Sanitaro, Iz«ta.nrqrvp. Istrumienial Han oo o.on 000 06 B0, !
Gat.Pro: 20 00 000 003 SERVICIOS [E HOSPITALIZACION NO 2,548,519,00 0.00 000 0.00 0.00 um;a.mAO ] 2,544,510.00 {
PRIORIZADA _
Fte: 11 Tesoro Naciomal 2,548,618.00 0.00 0.00 2,548,519 00 2,544,519.00 i
Org: 001 Tesororia General de la Repablica - Efective 2,544,519.00 0.00 .00 2548,519.00 2,540,519.00 ﬂ
2411 Sangres y Comporneneles oo A18,072.00 .60 0,00 31807200 072,00 1
31110 Productos Alimenticics Y Bubiclas 0000 208,398 00 Q.00 0.00 298.338.00 208,338,000 t
32100 Hilados y Telas sli] 38,832 o0 .00 0,00 48.932.00 3893200 {
33300 Productos de Arles. Gr: 0ano 56,84.2.00 0.00 0.00 56,842,10 50,042,00 {
35230 Antwretrovieales 0000 177,420 00 0.00 0.0 177.420.00 177,420,600
35251 Reactivas aoon 390,352 00 .00 000 390,352.00 380,352.00 !
35252 Reactivos VILSIDA wann 50,70000 0.00 0,40 50,200.00 50,200.00 r
36260 Oxigano Médicn aono 260,800,00 000 B.00 250,800.10 250,900,00
35270 VYendaje para Fracturas y Otros aoon 106,820 00 .00 .00 106.820.60 106.820,00 _.
30100 Elementos de L 3 a0 14,837 00 Q.00 0.00 14,8370 14,837.00
39510 Instrumental Médico Quinirgico Man oono 13,347 06 0,00 0.00 13.347.00 .u 34700
39620 Instrumental y Material para Labovatopn oino 12064100 .00 0o
30530 Material Médico Quirdrgico Menor on0 152,173.00 0.00 0.00
39540 Otro Instrimental, Accesatios y Matecal Médico 000 489,635.00 0.00 0.00 469,545.00
42410 Equipo Médico. Sanilano, Hospitalang o Instrumantal G000 H0.000 60 Q.00 0.00 3 G0.000.00
Cat.Pro! 20 00 000004 SERVICIOS IE CONSULTA EXTERNA 2,4006,624.00 .00 0.00 .00 2,408,624.10 2,408,624,00
PRIORIZAD A
Fte: 11 Tesolo Naciomal 2,408,624.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2408.624.00 2,408,624.00
Oeg: 001 G | de fa Republica - Efective 2,4(18,624,00 0.00 0.00 0.00 0.00 2408,6824.10 2,408,624,00
31110 Froductos Alimenticios Y Bebidas 0000 56143800 0.00 0.00 0:00 0.00 651 438.00 (
32100 Hilidos y Talas 00 2243100 000 .00 0.0 0.00 224310
23300 Productos de Ares Grificos goog 54, 258,00 0.00 0,00 0.00 0.00 54,238.00
35251 Reaclivos 0000 267 176,00 0.00 a.0n 000 0.00 267.176,00
35270 Vendaje para Fracturas y Otros [Fiili] 287 98800 .00 .00 a0 0.0 267 Ded.0 267,.962,00
35920 Prodhucios Foloquinicos 0000 06,919.00 Q.00 0.00 000 000 96.9'0.0 96.919.00
39100 impiaza y Aseo Parsonal 0000 29.837.00 oo 0.on &0 0.00 298370 29.837.00
39510 o Quiningico Menar (1S 11] 35,967.00 0.00 0.00 0.00 0,00 35,967 101 35867 00
39520 yMateral para Laberatoro w000 16562300 o0 .00 000 0.00 155,623.00 155623.00
9573 s Quirrgicn Menor - 000 m__wm hmm.% 0.00 0,00 0.00 0.00 385,074, i
?m sty mental, - Matenal Mérico: 060 1 | - 040 000 ©000. g i A3
42410 mi_p., i, Saniano, Hosplalado o Insiruimental cona 150,000 00 ot 006 a0 IR ﬁ% S ﬂmﬁ@ BO000.00
Cat.Pro: 20 00 0 aum SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA NO 2,306,335.00 0.00 0.00 a.00 .00 2.306,335.(0 2,306,105.00
PRIORIZADA
Fte: 11 Tesoro Naciapsal 2,306,335.00 000 0.00 0.00 0.00 6.00 a.00 7,306,335, 00 2,306,336.00

Drg: 001 TesororiaGeneral de s Ropiblica - Efectiva 2,306,335.00 0.00 0,00 6.00 .00 0.00 000 2,306,335.00 2,306,335 00
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ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486
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DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRE

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
CONTRATACION DIRECTA
NUMERO CD-002-2025-HM]S

“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y
MATERIAL MEDICO PARA EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS
SUBIRANA.”

Fuente de Financiamiento
Fondos Nacionales

Proceso en base al articulo 360 de la Constitucién de la Repiiblica, articulos 9y 63 de
la Ley de Contratacién del Estado, Decreto Ejecutivo Numero PCM-42-2024,
publicado en el Diario Oficial 1a Gaceta en fecha 30 de diciembre de 2024.

Yoro-Yoro, Honduras C.A.

FEBRERO 2025

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn
www.salud.aob.hn




HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONOQ 2671-2486
hospitalsubiranayoro@gmail.com

AVISO

El Hospital Manuel de Jesis Subirana cordialmente le invita a participar en el proceso de
Contratacion Directa No. 002-2025-HM]JS y presentar Oferta para la “ADQUISICION DE
OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO PARA EL HOSPITAL
MANUEL DE JESUS SUBIRANA,” a ser financiado con Fondos Nacionales.

El documento Base y sus anexos podra ser descargado en el Sistema de Informacién de
Contratacion y  Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras”
www.honducompras.gob.hn o retirado en el Departamento de Administracién del
Hospital Manuel de Jesiis Subirana, dentro del periodo estipulado en la carta de
invitacion en forma digital, para lo cual deber4 de presentar una Unidad de CD o una
USB, para que el mismo le sea entregado en forma electrénica sin costo alguno.

La Oferta debera ser presentada a mds tardar el dia 10 de marzo de 2025, hasta las 10:00
a.m., hora oficial de la Republica de Honduras en el Departamento de Administracién del
Hospital Manuel de Jesus Subirana ubicada en el Barrio Subirana, contiguo al Instituto de
Conservacion Forestal (ICF), Yoro-Yoro, correo electronico
hospitalsubiranayoro@gmail.com, Teléfono 2671-2486.

Sila oferta es presentada tardia se devolver4 sin abrir.

Las ofertas se abriran en presencia de los representantes de los Oferentes que deseen
asistir en la direccién antes indicada.

Yoro-Yoro, a los 07 dias del mes de febrero del afio 2025.

DIRECTOR /ADMINISTRADOR
HOSPITAL O REGION

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn
www salud aoh hn




: . Acceso y Cobertura Universal de Salud
para Honduras en 2025
Salud HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
Gobierno de la Repablica ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486
hospitalsubiranayoro@gmail.com

INDICE GENERAL

L. INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

I1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

[II. CRITERIOS DE EVALUACION

IV. FORMULARIOS Y FORMATO DE LA OFERTA

*QBJ

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A. Ny

Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn r §
www.salud.aob._hn = ‘




Acceso y Cobert Universal de Salud

s = = para Honduras en 2025
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I.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES.
(1A0)
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Satud

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486
hospitalsubiranayoro@gmail.com

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES (IAO):

Objeto:

El presente documento contiene los Términos, Definiciones y significados que deben ser
aplicados por los oferentes en la presentacién de las ofertas para los procesos de Contratacion
Directa que realiza el HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA (HM]S), para la
“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO PARA EL
HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA” financiados con Fondos NACIONALES.

Todas las definiciones indicadas en las condiciones generales de estos documentos
contractuales, son aplicables a las instrucciones a los Oferentes.

1.02 Presentacién del Desglose de Precio de Oferta:

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y niimeros perfectamente
legibles, no serdn admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el precio o en otra
informacion esencial prevista con ese caracter en el pliego de condiciones, en ningin caso se
admitirdn ofertas escritas con lapiz “grafito”. El Proveedor debera incluir en el precio unitario,
los costos de todo lo requerido y la realizacién de todas las operaciones requeridas para
completar la entrega de conformidad con las especificaciones y descripcion técnica,
recordando que los mismos seran invariables durante toda la ejecucién de este contrato.

El precio de otro instrumental, accesorios y material médico debe ofertarse en Términos
(Entregada Derechos Pagados). El PROVEEDOR debe tomar en cuenta todos los aranceles e
impuestos que ameriten para la entrega efectiva de otro instrumental, accesorios y material
médico ofertados; el Precio Unitario detallado en el Formulario de Oferta por ITEM o Bloque,
debe ser EL PRECIO UNITARIO NETO. Asi también, el precio ofertado debe incluir cualquier
descuento considerado por EL PROVEEDOR. El Precio Unitario Ofertado no podra exceder de
dos (02) decimales en su formato.

1.03 Tipo de Contrato:

Como resultado de esta Contratacién Directa se otorgara un Contrato de Suministro, entre el
Hospital Manuel de Jestis Subirana y el oferente ganador o los oferentes ganadores.

1.04 Forma de la Oferta:

1.05 Moneda de la Oferta;

Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn

La forma de oferta debe presentarse completamente llena, firmada, foliada y sellada por el
Representante Legal de la Empresa y sus Formularios Correspondientes segtin aplique.

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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ADMINISTRACION TELEFONO 2671-2486
hospitalsubiranayvoro@gmail.com

El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pagos de los Contratos y/o
Ordenes de Compra se realizaran en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras.

1.06 Vigencia de la Oferta:

Las ofertas deberdn tener una vigencia minima de treinta (30) dias calendario contados a
partir de la fecha de presentacién de la oferta, no obstante, en casos calificados y cuando fuere
estrictamente necesario, el érgano contratante podré solicitar la ampliacién del plazo a todos
los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento.

1.07 Consorcio:

Cada Oferente presentara una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberin ser
mancomunadas y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de
las disposiciones del Contrato y deberdn designar a una de ellas para que actie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o constitucién
del Consorcio no podrd ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador. (Cuando
Aplique)

2.- DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA OFERTA:

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

1. Fotocopia de la Escritura de Constituciéon de la Sociedad, y su ultima reforma
debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

2, Constancia de composicion del Organo Societario firmado y sellado por el Secretario de
la Sociedad Mercantil.

3. Fotocopia legible del poder del Representante Legal, que acredita que tiene las facultades

suficientes para participar representar a la empresa en el proceso de contratacién directa,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

4. Fotocopia del Permiso de Operacién de la Municipalidad correspondiente.
5. Fotocopia de RTN de la Sociedad Mercantil y del Representante Legal.

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

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn
www.salud.qob.hn
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7. Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripciéir én‘el Registro - <

de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo con el articulo
57 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, “La solicitud de inscripcion 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 Certificacién no debe presentar
los numerales 1,2,3,4, 5y 6).

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

9. 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 v41dela
Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

10. Constancia extendida por la Procuraduria General de la Repiiblica (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).

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

2.02 DOCUMENTACION FINANCIERA

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

1. Constancia de lineas de créditos.

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

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

4. Autorizacién para que el Hospital Manuel de Jesiis Subirana pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores.

5. Adjuntar en su Oferta, la invitacién enviada por el Hospital Manuel de Jesus
Subirana.

2.03 INFORMACION ECONOMICA

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

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

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn
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Precios” se entendera que no presento la oferta. USSR NS BE A BEREALIGA

3. El valor total de la oferta debera comprender todos los impuestos
correspondientes y costos asociados hasta la entrega de los bienes al Hospital
Manuel de Jestis Subirana en el lugar y fecha especificados en estas bases

NOTA:

Todos los documentos que no sean originales deberdn ser autenticados (Una autentica de
copias). Los documentos firmados por el Representante Legal de la Empresa que se anexe a la
oferta deberdn estar autenticados (Una autentica de firmas). Articulos 39 y 40 de Reglamento
del Cédigo de Notariado.

3. PREPARACION DE LAS OFERTAS

3.01 Plazo de Entrega del Suministro

El plazo de entrega de los suministros sera de manera inmediata después de la notificacién de
la Resolucién de Adjudicacién. La entrega de productos serd efectuada en el Almacén de
Suministros del Hospital Manuel de Jestis Subirana.

3.02 Control de Calidad

El Hospital Manuel de Jestis Subirana podr4 solicitar que, a los productos recibidos en el
Almacén del Hospital, se les efectiie un andlisis de control de calidad a su entera discrecion,
tomando muestreos técnicos al azar, del lote mis representativo y en cualquier momento
que lo consideren conveniente, en caso de ser necesario

3.03 Idioma de los Documentos

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

; PRESENTACION DE LAS OFERTAS
4.01 Plazo de presentacién de las Ofertas:

El oferente debera presentar su oferta en un plazo maximo de DIEZ (10) DIAS HABILES,
posterior a la invitacién y confirmacion de interés de participar en el proceso.

4.02 Prorroga: a la presentacion de las Ofertas:

EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA, podra prorrogar el plazo de presentacién de
ofertas a fin de dar a los posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar
cuenta las enmiendas en la preparacién de sus ofertas de conformidad a los camb

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn :
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4.04
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indicados en las mismas.

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 considerard valido el precio unitario, solicitindole a los posibles 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 Bloque. En caso de que estos no coincidan
se tomaran como validos el detalle establecido en el Formulario de Oferta por ftem o Bloque.

La comisi6n de evaluacién podra corregir los errores aritméticos que se detecten durante la
evaluacién de las ofertas, debiendo notificar al oferente, quien debera aceptarlas a partir de
la recepcion de la notificacion o su oferta sera descalificada.

Forma de Presentacion de la Oferta:

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

Parte Central:

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
(HMJS).

Atencién Departamento de Administracion HMJS,
Barrio Subirana contiguo al Instituto de

Conservacion Forestal (ICF), Yoro-Yoro Honduras.
C.A.

Teléfono: 2671-2486
E-Mail. hospitalsubiranayoro@gmail.com

Esquina Superior lzquierda: Nombre y Direccion Completa y Nimero de Teléfono
Fijo y Celular del Oferente.

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

Esquina Superior Derecha: Lugar, Fecha y Hora de Recepcién.
Departamento de Administracion HMJS

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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Proceso No. CD-002-2025-HM]S

“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL
MEDICO PARA EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA.”

4.05. Apertura de Ofertas
El Organo responsable o por Delegacion expresa procederd a realizar la Apertura de oferta.

Se levantard un Acta de Apertura de las Ofertas, donde se consignaran todos los detalles del
proceso, la cual serd firmada por los participantes. En dicha Acta se dejara constancia de la
propuesta presentada y de cualquier observacion referente al acto. Una copia del Acta de
Apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras

5. MANE]JO DE DOCUMENTOS

5.01. Cuadro descriptivo de Productosy Precios

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

5.02 Retiro de Documentos

El Documento base de Contratacién Directa, puede ser descargado de la plataforma de
HonduCompras, o retirado en el Departamento de Administracién del Hospital Manuel
de Jesus Subirana, dentro del periodo estipulado en la carta de invitacién en forma digital,
para lo cual debera de presentar una Unidad de CD o una USB, para que el mismo le
sea entregado en forma electréonica sin costo alguno

6. INTERPRETACION DE DOCUMENTOS

6.01 Aclaracién y Adendum

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones por
escrito y via correo a la oficina del Departamento de Administracién del HM]JS, mediante
correo electrénico hospitalsubiranayoro@gmail.com o en su defecto por escrito a la Gerencia
Administrativa adjuntando electrénicamente la solicitud al contacto siguiente
ceeldocars@gmail.com Ing. Cesar Eligio Dominguez Caceres, hasta dos (2) dias hébiles antes
de la fecha prevista para la apertura de la oferta, debiendo obtener pronta respuesta del
organo responsable de la contratacién, la cual serd comunicada al interesado. No
atenderin consultas via teléfono.

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn
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Sin perjuicio a lo anterior las respuestas a solicitudes de aclaracién se publicarén‘ademas-en =

el Sistema de Informacién de Contratacién y Adquisiciones del Estado de Honduras
“HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn).

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

Las Adendas podran emitirse en cualquier momento antes de la fecha limite de presentacién
de la oferta, al ser emitidos, formaran parte integral de las Bases de Contratacion Directa y

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

ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS

7.01 Aceptacién

8.

8.01

EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA, se reserva el derecho de rechazar la oferta,
aplicando el Principio del Mejor Valor del Dinero en el cual se evaliian todos los aspectos
relacionados a la Oferta. De igual manera no estd obligada a aceptar la oferta mas baja o
cualquier otra que estime no conveniente al interés general, a sus intereses y a su juicio,
podra aceptar aquella oferta que presente todas las condiciones requeridas en el Documento
de Contratacién Directa. En casos de contrataciones de Emergencia basadas en las
Declaraciones de Emergencia emitidas por la Presidencia de La Republica (PCM 42-
2024), se tendra mayor preponderancia en los tiempos de entrega.

ADJUDICACION DEL CONTRATO

Evaluacion de las Ofertas:

La Comision Evaluadora de Ofertas, estara integrado por profesionales con experiencia y
pertenecientes al HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA. En este proceso de
Contratacién Directa, la evaluacién de las ofertas se iniciara con las de precio mas bajo,
quedando a criterio de la Comisién Evaluadora el ndimero de ofertas a Evaluar.

2.02 Minimo de Ofertas:

Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhn

EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA, se reserva el derecho a continuar con el

proceso cuando solo se presente una (1) sola Oferta, continuando con el debido
procedimiento.

De igual manera, podra declarar este proceso de Contratacién Directa suspendida o
cancelada, cuando concurran circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito o de
fuerza mayor presentados en cualquier momento previo a la recepcidn y apertura de la
oferta o a la adjudicacién; sin que por ello incurra en responsabilidad alguna ante lgj
oferentes, asi como la cancelacién del proceso por falta de disponibilidad presupuestari@
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fundado en lo establecido en el articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contratacién®del: -

Estado.

8.03 Carta Propuesta

El Oferente presentard su Carta Propuesta (Formulario de Presentacién de la Oferta)
firmada y sellada, debidamente autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40 de la
Ley del Notariado) utilizando el formulario suministrado en los anexos, este formulario
deberd ser debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los
espacios en blanco deberan ser llenados con la informacién solicitada.

8.04 Adjudicacion y Firma del Contrato:

EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA, adjudicari el contrato al oferente cuya oferta
se ajuste a los requerimientos establecidos en los Pliegos de Condiciones, tomando en
cuenta, ademas, de que el oferente esté calificado para cumplir satisfactoriamente el
contrato y que haya presentado dentro de la fecha indicada por EL HOSPITAL MANUEL DE
JESUS SUBIRANA y a satisfaccion de éste, la documentacién solicitada en los Pliegos de
Condiciones.

La adjudicacion del contrato SE HARA POR ITEM O BLOQUE (Cuando Aplique) al oferente
que, cumpliendo las condiciones de participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para
ejecutar el contrato, presente la oferta de precio mas bajo 0 se considere la mas econémica o
ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos establecidos.

El oferente seleccionado deberé formalizar el contrato dentro de los Tres (03) dias habiles
subsiguientes a la notificacién de adjudicacién y presentar las Garantias Bancarias o Fianzas
requeridas por EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA en un plazo no mayor a
CINCO (05) dias posterior a la formalizacién del Contrato. Si por causas imputables a él
no se cumple este requisito, quedara sin valor ni efecto la adjudicacién, procediendo a
invitar a un nuevo oferente.

8.05 Notificacion de la Adjudicacién:

Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y facebook como saludgobhin

La resolucién de adjudicacién del contrato que cmita el érgano responsable de la
contratacion, serd notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras.
Asimismo, se dejara constancia de la notificacion en el expediente del proceso. La publicacion
deberad incluir como minimo la siguiente informacion:

El nombre de la entidad contratante.

Una descripcion de los items incluidos en el contrato.

El nombre del Oferente ganador.

El valor de la Adjudicacion.

Si la adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas,
proponentes podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

00N e
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8.06 Negociacién del Contrato:

El Hospital Manuel de Jesiis Subirana podra negociar la adjudicacién del contrato en aquellos
casos que amerite, como ser: plazos de entrega, porcentaje de entrega, almacenamiento y
precio, para obtener las condiciones mas ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco
de la emergencia decretada en el sistema de salud.

8.07 Documentacidn previa a la firma del Contrato:

EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA, fundamentado en el articule 30 de La Ley de
Contratacion del Estado solicitara previo a la firma del Contrato la siguiente documentacién:

1. Constancia de Solvencia extendida por el Servicio de Administracién de Rentas (SAR).

Constancia de no haber sido objeto de resolucién firme de cualquier contrato celebrado
con la Administracion 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 la Contratacién Directa, se entendera que
todas las actuaciones de la Comision Evaluadora de Ofertas, tendran caricter confidencial;
por tanto, los miembros de dicha Comisién, no podran dar informacién alguna relacionada
con el proceso.

8.08 Lugar de Entrega de los Productos

Los productos serdn entregados en el Almacén de Suministros del Hospital Manuel de Jestis
Subirana, localizado en las instalaciones del Hospital Manuel de Jestis Subirana, Barrio
Subirana contiguo al Instituto de Conservacién Forestal, Yoro-Yoro, Honduras.

8.09 Requerimientos Técnicos previosala entrega de los Productos

La entrega de los productos se acompafiard con una fotocopia del Certificado de anélisis de
Calidad del Producto Terminado correspondiente a cada Lote entregado, firmado por el
profesional a cargo de esta funcién, Fotocopia del certificado de Buenas Practicas de
Manufacturas (BPM) vigente,

8.10 Multa por Incumplimiento de Plazo:

El Proveedor debera cumplir con el plazo convenido, asi como con los plazos parciales que se
hubiera previsto para las diferentes entregas de los suministros. Si dichas entregas no se
realizan en el plazo pactado, EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA aplicara al
Proveedor una multa equivalente al 0.36% por cada dia de retraso, en relacién con el mo
total del saldo del contrato sobre el incumplimiento de cada entrega parcial. No se aplicara |

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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multa en aquellos casos justificados como ser: causas no atribuibles al proveedor,: casos

fortuitos, fuerza mayor, fenémenos naturales, tomas de carreteras. Quedando el proveedor
obligado a presentar dichas evidencias. Teniendo un plazo de tres (3) dias habiles para
realizar los descargos o aclaraciones en caso de ser aplicable, en consonancia con el articulo
#120 de las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica
afio 2025.

GARANTIAS

9.01 Garantias de Cumplimiento:

9.02

Una vez notificado el Oferente de la Resolucién de Adjudicacién, presentara en un plazo

maximo de cinco (05) dias calendario posterior a la Firma de Contrato emitido por la
Autoridad Competente, una Garantia Bancaria o Fianza de Cumplimiento equivalente al
quince por ciento (15%) del monto del contrato. La vigencia de la Garantia de Cumplimiento,
sera hasta Tres (3) meses después del plazo previsto para la tltima entrega de los
suministros, contados a partir de la fecha de su emisiéon. La Garantia de Cumplimiento
deberd contener el nimero y tipo de Adquisicién, el beneficiario 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, otorgara al HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA, una Garantia de
Calidad por un monto equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total adjudicado, con
un perfodo de vigencia de seis (6) meses a partir de la fecha de Recepcién Definitiva. La
Garantia de Calidad debera contener el ntimero y tipo de Adquisicién, el beneficiario
asegurado y la denominacién o nombre del otorgante

Sise realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta contratacién
directa, si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta (30) dias habiles
0 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.

10. PAGOS

10.01 Forma de Pago:

El Hospital Manuel de Jesiis Subirana pagara en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias
calendario contado a partir de la recepcién satisfactoria de los productos, previo
presentacion de documentos relativos al cobro en la Gerencia Administrativa. El pagoseh

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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por entrega total del suministro objeto de este contrato o en su defecto por ‘cada‘entrega''<*
parcial segin sea convenido entre el Hospital y el Proveedor.

11. ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

El encargado de Bodega en el Almacén de Suministro del Hospital, ser4 el responsable de
emitir el Acta de Recepcidn definitiva, posterior a la recepcién de la Giltima 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
resolucién amigable mediante negociaciones directas informales sobre cualquier
desacuerdo o 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, serd resuelto por el Organo
Contratante, quien previo estudio del caso dictard su resolucién y la comunicara al
reclamante. Contra la resolucién del Organo Contratante quedard expedita la via judicial
ante los Tribunales de lo Contencioso Administrativo.

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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1.- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1.01 Presentacion de Muestras:

Los oferentes deberin presentar una (1) muestra por item o bloque, en caso de ser

requerido por la Comisién Evaluadora con la cual respalden técnicamente su oferta, sin

costo alguno para el Hospital Manuel de Jesis Subirana.
2.- REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:

2.01Requisitos del Producto:

1. La entrega de los productos se acompafara con una fotocopia del Certificado de analisis de
Calidad del Producto Terminado correspondiente a cada Lote entregado, firmado por el
profesional a cargo de esta funcion.

2. Fotocopia del certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) vigente.

3. Lavida 1til del producto debe ser de 24 meses minimo. Este plazo es contando a partir de la
fecha de recepcién del producto por el Hospital Manuel de Jestis Subirana. En caso
excepcional y debidamente justificado el Hospital Manuel de Jesiis Subirana podré autorizar
la recepci6n del suministro con un tiempo de expiracién menor a lo solicitado, el proveedor
se comprometera a reemplazar dichos productos si vencieran dentro del periodo
establecido con otro niimero de lote y por un periodo de vencimiento igual o superior al
pactado sin costo alguno para el Hospital Manuel de Jesiis Subirana a través de un Acta de
compromiso de reemplazo.

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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“ADQUISICION DE OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO PARA EL
HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA”

A continuacién, se detallaran los lotes y especificaciones técnicas necesarias para cada item:

> Losenvasesinmediatoy | Bl plazo
mediato del dispositivo médico de
deben cumplir con las entrega de los
especificaciones técnicas Suministros
autorizadas en su registro | S€Td de 5
sanitario, de acuerdo a lo dias i
establecido en el Reglamento SensGerades

¥ como
1 Algodén ROLLO 1,000 para el Registro, Qonnol y cripep
Vigilancia Samtan’a (%e Sanediats
Productos Farmacéuticos Fisustan i
» Color puro blanco it de

> Fibras alargadas, blanquecinas, 30 dias
de aspecto homogéneo, exento

de impurezas adherida y habﬂe,s
oo loantes después de la
> Presentacion en rollo ggnﬁcacmn .
> Aguja corto punzante de acero = » o
de grado quirdrgico. Resolucién de
> Envase de PVC transparente Adjudicacién.
, que permite observar el La entrega de
5 Aguja Descartable # CAJA 10 producto productos
2 » Descartables para un solo uso serd efectuada
> Estéril, atoxico, a pirdgenos, en el Almacén
hipoalergenicos de
» Empaque individual Suministros
» Insumo médico quirtirgico del Hospital
» Peso ligero Manuel  de
3 BajaTengun CAJA 200 > Cortado y pulido plano sin | jesis
virutas y perforaciones Subirana.
» Producto no estéril transitorio,
de madera pulido

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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>

Presentacion en caja

Bata Descartable

C/U

10,000

No estéril

De material descartable
Fabricada en polipropileno no
tejido

Con lasos para cerrar

Bolsas para
esterilizar 7,5x23x4

C/u

2,000

Estéril

Material de plastico
Color transparente
Empaque individual

Bolsas para
Esterilizar 11x23x4

C/u

2,000

Estéril

Material de plastico
Color transparente
Empaque individual

Bolsas para
Esterilizar 12x23x4

(8740}

2,000

Estéril

Material de plastico
Color transparente
Empaque individual

Botas Descartables o
Cubre Calzado
Antideslizante

PARES

8,000

Con elastico en los bordes para
un mejor ajuste

Material: Tela no tejida de
Polipropileno y elastico.

Color: Blanco, celeste.

Talla: Estandar.

Bulto de Ropa Estéril

C/u

182

VYVVVIVV ¥V VVVVVVVVVVVVYVV VYVYVY

Fabricada en base a tela
Impermeable a los fluidos

Color fluorescente
Que 1no se conductorade

electricidad

Resistencia a la tension que sea
aplicada

Empaque individual

10

Catéter Umbilical 3,5

CAJA

10

YV VIV V¥V

Catéter transparente con tapa
protector

Poliuretano de uso Hospitalario
Estéril, atoxico, a pir6égeno,
hipoalergenicos, no trombo
génico

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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> Envase individual de sellado |
hermético

> Catéter transparente con tapa
protector

» Poliuretano de uso Hospitalario

» Estéril, atoxico, a pirégeno,
hipolergenicos, no trombo
génico

» Envase individual de sellado

11 Catéter Umbilical 5,0 CAJA 10

hermético

Plastico hipolergenicos
Espacio de inscripcidn de datos
12 Brazalete de Adulto C/U 8,000 del paciente

Resistentes al agua

Cierre de presion

Y VY

Realizado de PVC termo
sensible

Hemocompatible y
biocompatible

Linea radiopaca en toda la
longitud

Extremo distal abierto con punta
a traumadtica afilada y orificios
elipticos.

Esterilizado en 6xido de etileno
Desechable

Empaque individual

Catéter Toracico O
+ Traqueotomia # 24 CAda 20

YV VYV Y V|VV

Realizado de PVC termo

sensible

Hemocompatible y

biocompatible

Linca radiopaca en toda la

Catéter Toracico O longitud

14 Traqueotomia # 28 LAk 20 Extremo distal abierto con punta
a traumatica afilada y orificios

elipticos.

Esterilizado en 6xido de etileno

Desechable

Empaque individual

YV V|(VVY

Y

Y

Realizado de PVC termo
sensible
Hemocompatible y

Catéter Toracico O

= Traqueotomia # 32

CAJA 20

YV VYVVVY¥

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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»

b7

biocompatible

Linea radiopaca en toda la
longitud

Extremo distal abierto con punta
a traumatica afilada y orificios
elipticos.

Esterilizado en 6xido de etileno
Desechable

Empaque individual

16

Catéter 20

CAJA

100

V'V YV VWV

Y Y

Catéter flexible de poliuretano
que minimiza el riego de
torsiones

Aguja punta flexible

Disefio ergonémico sin riesgos
de activacion involuntaria
Material de poliuretano
Empaque sellado

individualmente estéril

17

Catéter 22

CAJA

200

Y

VYV VY

Catéter flexible de poliuretano
que minimiza el riego de
torsiones

Aguja punta flexible

Disefio ergonémico sin riesgos
de activacion involuntaria
Material de poliuretano
Empaque sellado

individualmente estéril

18

Catéter 24

CAJA

200

Y

Catéter flexible de poliuretano
que minimiza el riego de
torsiones

Aguja punta flexible

Disefio ergonémico cin riesgos
de activacion involuntaria

Material de poliuretano
Empaque sellado

individualmente estéril

19

Cateter venoso
central 7FR

C/u

40

VVYV

Tres lumenes

Material de poliuretano

Empaque sellado individualmente
estéril

20

Cateter venoso

C/u

30

»

Tres limenes

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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central SFR

>
>

Material de poliuretano" T

Empaque sellado individualmente
estéril

21

Catéter Mariposa #
23

C/u 250

Aguja  mariposa de
inoxidable

Empaque individual
Aletas de fijacion flexibles
Catéter de venopuncion
Presentacion en caja

acero

22

Cepillo Quirtrgico
Con Gluconato De
Clorhexidina 4 %

ca 5,000

Cepillo esponja
Neutralizador de bacterias
Con antisepsia de mano
Empaque individual
Presentacion en caja

23

Cinta Testigo

ROLLOS 300

Cinta indicadora

Disefiado para el indicador de
quimico

Cinta resisten te al calor

Cinta adhesiva que se ajusta a
papel y tela

Presentacion en rollo

24

Electrodos

BOLSAS 100

Dispositivo  para transferir
actividad eléctrica al corazén
Bolsa estéril

Material de silicon o plastico

25

Esparadrapo 1x5
Cortes

TUBO 1,000

Adhesivo hipolergenicos por
una sola cara

Color blanco

Rasgado facil

Presentacion en rollo

26

Esfigmomandmetro
de adulto

C/u 5

VVYVY VIVVY V¥V(VY VIV VYV VYVVIVVYVVVVVVV V¥V

Tecnologia durashock resistente
a golpe.

Brazalete adhesivo de dos piezas
Rango de 29 a 42 cm.

Resistir caidas hasta 76 ¢cm.
Exactitud certificada a +/-

3mmbh.

27

Ganchos Umbilicales

CAJA 30

v

>

>

Pinza de doble agarre para
condoén umbilical

Una sola pieza formada por 2
brazos

Esterilizado por o¢xido de

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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etileno
Empaque individual

28

Guante Manitas L

CAJA

600

Y|V

Guante quirGrgico de material
de latex

Empache individual en pares
Estéril

En diferentes tallas
Presentacion en caja

29

Guante Manitas M

CAJA

800

Guante quirGrgico de material
de latex

Empache individual en pares
Estéril

En diferentes tallas
Presentacion en caja

30

Guante Manitas S

CAJA

800

Guante quirtirgico de material
de latex

Empache individual en pares
Estéril

En diferentes tallas
Presentacion en caja

31

Gorro de Cirujano

CAJA

40

Confeccionado con tejido

Con eléstico en la parte trasera
Permite la transpiracion del
cabello

Presentacion individual

32

Jeringa De lcc x 27 x
Ys

CAJA

500

Color transparente

Tuvo PVC de grado medico
Piston de caucho sintético
Aguja de acero inoxidable
Sellado individualmente
Presentacion en caja

33

Jeringa De 3cc 21 X
112

CAJA

500

Color transparente

Tuvo PVC de grado medico
Pistén de caucho sintético
Aguja de acero inoxidable
Sellado individualmente

Presentacion en caja

34

Jeringa Hipodérmica
DeScc21x11/2

CAJA

450

VVIVVVVYVYVIVVVYVVVVIV VVYIVVVY VYV/VVVV VY VVYY

>

Jeringa hipodérmica estéril
Embolo debe tener una longitud
que permita el movimiento del
piston

Tuvo cilindrico de PVC en

Barrio Subirana Yoro. Yoro, Honduras C.A.
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ersal de Salud

grado medico
» Color trasparente
» Empaque individual
» Presentacion caja
» Aguja de acero inoxidable
» Jeringa hipodérmica estéril
» Embolo debe tener una longitud
que permita el movimiento del
piston
Jeringa Hipodérmica » Tuvo cilindrico de PVC en
3 |'Detocc21x11/2 | CAJA 300 grado medico
» Color trasparente
» Empaque individual
» Presentacion caja
» Aguja de acero inoxidable
» Jeringa hipodérmica estéril
» Embolo debe tener una longitud
que permita el movimiento del
piston
Jeringa Hipodérmica » Tuvo cilindrico de PVC en
36 'De20cc2ix11/2 | CAIA st grado medico
> Color trasparente
> Empaque individual
» Presentacion caja
» Aguja de acero inoxidable
» Punta de acero inoxidable
» Sellado individualmente
a7 Lépiz de cauterio C/U 3.000 > Esterilizado
> Plastico grado medico resistente
» Pieza descartable
> Esterilizado con gas 6xido de
etileno
> Resistencia a la presion
38 Llaves De 3 Vias Cc/u 200 hidrostética
» Color transparente
» Embalaje individual Material
estéril
» Forro con material agradable a
Mascarilla la piel, qlip nasal ajustable
39 CAJA 350 » Las laminas externas e internas
Descartable o
de tela no tejida de
polipropileno, la 1dmina filtrante
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polipropileno tratadas
electrostaticamente para mayor
filtracion

Banda elasticas y clip nasal
Tres pliegues, ultra liviano y
ergonomico

40

Mascarilla para
Nebulizar Adultos

Mascarilla
entrada de aire
No estéril
Material de silicon

Embace individual en bolsa con
cierre

Tamafio para adulto

transparente con

C/u 2,000

YVV VY| VY

41

Mascarilla para
Nebulizar Pediatricos

Mascarilla transparente con
entrada de aire

No estéril

Material de silicon

Embace individual en bolsa con
clerre

Tamafio para adulto

C/U 4,000

VVYVY VNV

42

Micro goteros de 100

CC

Graduado  transparente para
infusion de suero

Tubo flexible con una llave
segura

Hecho de material de PVC
grado medico

Empaque individual hermético
de facil apertura

C/a 5,000

YV ¥V V Vv

43

Palillo De Madera
con Algodén

Aplicador con algodén
Estériles

De material de madera
Presentacion en caja

CAJA 104

44

Palillo De Madera
Sin Algodon

Aplicador sin algodén
De material de madera
Presentacion en caja

CAJA 20

45

Plancha de Cauterio
de Adulto

Gel adhesivo

Electrodo de placa dupla
Enchufe estandar

Cable flexible para una facil
instalacién

Empaque con lamina de

C/u 200

VVYVVIVVVIVVVY

Y
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46

Reguladores de
Goteo (Cuenta Gotas)

C/u

1,000

Hecho de material de PVC
Esterilizado por 6xido de etileno
Conexion de luer-lock

Empaque individual

Con tambor de regulacién

47

Set de
Esfigmomanémetros
Pediatricos

SET

VIVVVVYVY

YV Y

Tecnologia durashock resistente
a golpe.

Brazalete adhesivo de dos piezas
Rango de 29 a 42 cm.
Brazaletes incorporados de
tamafio para atencién de
pacientes: recién nacidos,
lactante menor, lactante mayor,
preescolar y escolar.

Resistir caidas hasta 76 cm.
Exactitud certificada a + /-
3mmbh.

48

Sonda De Succion #
6

C/U

1,000

Fabricado con PVC de grado
médico y latex

Perilla de caucho

Cénulas de goma

No toxica y libre de pirdgenos.

49

Sonda De Succién #
8

C/U

1,500

Fabricado con PVC de grado
meédico y latex

Perilla de caucho

Caénulas de goma

No toxica y libre de pirégenos.

50

Sonda De Succion #
16

C/J

500

Fabricado con PVC de grado
médico y latex
Perilla de caucho

Cénulas de goma
No toxica y libre de pirégenos.

51

Sonda De Succion #
18

C/U

250

Fabricado con PVC de grado
médico y latex

Perilla de caucho

Canulas de goma

No toxica y libre de pir6genos.

3

Sonda Foley # 14 2
Vias

C/J

1,000

VVVIVVY VI VVY VIVVY V|VVY V¥ VY

Empaque unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o toma
de muestra
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Valvula de insuflacion

Estéril

Goma flexible en forma de
catéter. Olor levemente al
solvente organico

Y vV V

Empaque unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o toma
de muestra

Valvula de insuflacion

Estéril

Goma flexible en forma de
catéter. Olor levemente al
solvente organico

Sonda Foley # 16 2

3 Vias

C/u 700

VVV YVYVVY|V

Empaque unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o toma
de muestra

Vialvula de insuflacion

Estéril

Goma flexible en forma de
catéter.  Olor levemente al
solvente organico

Sonda Foley # 20 2

2 Vias

C/uU 700

VYV VVY

Empagque unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o toma
de muestra

Vilvula de insuflacién

Estéril

Goma flexible en forma de

catéter. Olor levemente al
solvente organico

Sonda Foley # 16 3

3 Vias

Cc/u 800

VYV VVV

Empaque unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o toma
de muestra

Vélvula de insuflacion

Estéril

Goma flexible en forma de
catéter. Olor levemente al

solvente organico

Sonda Foley # 18 3

-8 Vias

C/u 500

YVYY VVVY|Y

57 Sonda Foley # 22 3 C/U 500 > Empaque unitario
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Vias > Conector para bolsa de drenaje

» Via para medicamentos o toma
de muestra

Vilvula de insuflacion

Estéril

Goma flexible en forma de
catéter. Olor levemente al

solvente organico

Y V VY

Empaque unitario

Conector para bolsa de drenaje
Via para medicamentos o toma
de muestra

Vélvula de insuflacion

Estéril

Goma flexible en forma de
catéter. Olor levemente al
solvente organico

Sonda Foley # 14 3

58 Vias C/u 500

YVV VVY

Sonda centimetrada
Claramente identificada con
punta unica visible

Embalaje de caja de carton de 5
unidades

Material de poliuretano
totalmente radiopaco

Tubo transparente y linea
radiopaca que permite una
1nspeccion visual

Silicona de grado médico para
incompatibilidad superior
Puerto universal de medicacion
Libre de latex

59 Sonda Nasogastrica 5 C/U 200

YV ¥ V¥V VYV

v

V|V VY

Membrana resistente a multiples
punciones

Facil de manipular

Evitar formacion de codgulos
Libre de pir6genos

Esterilizada con 6xido de etileno
Alta resistencia

Conector de seguridad luer
lock

Color amarillo

Empaque individual

60 Tapones amarillos

ealor Arnills Cala 0

YV VVVVVVY
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61

Termémetro Digital
Infrarrojo

c/a

»

40

Termometro digital infiﬁrrbjo osin |

contacto.

Termdémetro de frente para uso
de adultos y nifios.

Portatil.

Recargable de uso de baterias
Graduacion de lectura en grados
Celsius y grados Fahrenheit.

62

Tubo Endotroqueal
4.0mm Sin Balén

C/U

100

Fabricado con T
transparente y flexible

Libre de latex

De usos desechable

Estéril

Sellado de forma individual
Tubo sin balén

63

Tubo Endotroqueal
6.0mm Sin Bal6n

C/u

VIVVVVY Y VVV Y

100

Fabricado con PVC
transparente y flexible

Libre de latex

De usos desechable

Estéril

Sellado de forma individual
Tubo sin balon

64

Tubo Endotroqueal
3,0 Con Balén

C/U

100

Fabricado con PVC transparente
y flexible

Libre de latex

De usos desechable

Estéril

Sellado de forma individual
Tubo con balén

65

Tubo Endotroqueal
3,5 Con Bal6n

C/U

VIVVVYYVY VI VVVVYVY

100

Fabricado con PVC transparente
y flexible

Librc de latex

De usos desechable

Estéril

Sellado de forma individual
Tubo con balon

66

Tubo Endotroqueal
4.0 Con Balon

C/u

100

VVVYVY VI VVVVY

Fabricado con PVC transparente
y flexible

Libre de latex

De usos desechable

Estéril

Sellado de forma individual
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GOBIFAND BE 18 PESIRLICA

>

Tubo con balén

67

Tubo Endotroqueal
5,0 Con Bal6n

C/u

100

>

Fabricado con PVC transparente
y flexible

Libre de latex

De usos desechable

Estéril

Sellado de forma individual
Tubo con balén

68

Tubo Endotroqueal
6,5 Con Balon

C/J

100

Fabricado con PVC transparente
y flexible

Libre de latex

De usos desechable

Estéril

Sellado de forma individual
Tubo con balon

69

Tubo Endotroqueal
8.0 Con Balén

C/u

50

Fabricado con PVC transparente
y flexible

Libre de latex

De usos desechable

Estéril

Sellado de forma individual
Tubo con balén

70

Venoclisis De Suero

enY

C/u

5,000

Tuberia PVC

Gotas de cubo PVC

Filtro de aire de polipropileno
Regulador de flujo polipropileno
Empaque individual
Esterilizado con oxido etileno.

71

Venoclisis De Sangre

enY

C/U

2,000

Tuberia PVC

Gotas de cubo PVC

Filtro de aire a prueba de
bacterias
Regulador
polipropileno
Empaque individual

Punta perforada universal
Esterilizado con oxido etileno.

de flujo

72

Set de Ameu

Set

15

VVIVVY YV VVVIVVVVVV VYVYVVV VVVVVV VIVVVVY

Jeringa de aspiracion
Canulas 4,5,6,7.8,9,10 y 12 mm
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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 serd de cumplimiento obligatorio:

CUMPLE NO
IASPECTO VERIFICABLE CUMPLE
Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripcion en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo con el articulo 57 de
Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, “la solicitud de inscripcion debera realizarse 3
mds tardar el dfa 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 solicitado en el
numeral 2.01 de las IAO niimeros 1,2,3,4, 5y 6). Delas
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
Declaracién Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15y 16 de la
Ley de Contratacién del Estado (Autenticada)
La Declaracion 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 dela Municipalidad correspondiente, vigente.
Fotocopia del Registro Sanitario Vigente de cada producto ofertado o constancia de la
Agencia de Regulacién Sanitaria de estar en tramite
Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica (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 sera de cumplimiento obligatorio:
IASPECTO VERIFICABLE CUMPLE |NO CUMPLE

Constancia de lineas de créditos.
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