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Hospital Nacionat
Dr. Mario Catarino Rivas

San Pedro Sula, Cortes Oficio N° 041-2025-AL-HNMCR
13 de febrero de 2025

Sefior Yefrin Castellanos
Jefe de Compras
HNMCR

Sefior Castellanos, reciba de mi parte un cordial saludo.

En atencidn a su solicitud a través de correo electrénico de fecha doce de febrero
del afio 2025, en donde me solicitan verificar si los pliegos de condiciones para
“CONTRATACION DE SERVICIO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y BEBIDAS PARA EL
HOSPITAL DR. MARIO CATARINO RIVAS PARA EL ANO 2025”, de la CD-001-2025-
HNMCR, son congruentes con la Ley de Contratacién del Estado y Su reglamento, al
respecto esta unidad de asesoria legal emite el siguiente dictamen:

PRIMERO: la Direccidn Ejecutiva solicita que se verifiquen los pliegos de condiciones
para “CONTRATACION DE SERVICIO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y BEBIDAS
PARA EL HOSPITAL DR. MARIO CATARINO RIVAS PARA EL ANO 2025”, en este
proceso se pretende realizar dicho servicio al Hospital Nacional Mario Catarino Rivas,
para cubrir las necesidades de este centro asistencial.

SEGUNDQO: se adjunta a la presente solicitud la siguiente documentacién: 1.- decreto
ejecutivo PCM 42-2024, 2.- ACUERDO No 029-2025, 3.-solicitud del pedido, 4.-
disponibilidad presupuestaria para el objeto de gasto 31100, fuente 11, 5.- Visto
bueno del Plan Anual de Compras y Contrataciones, emitido en fecha 06 de febrero
del 2025.

TERCERO: Haciendo un analisis a la documentacion adjunta al presente piiego se
verifica que los mismos, cuentan con los requisitos establecidos en la Ley de
Contratacion del Estado y su reglamento, y que el formato de los pliegos del proceso
arriba detallado son los que la Oficina Normativa de Contrataciones y Adquisiciones
del Estado de Honduras, asi mismo se verifico que dichos procesos obedecen a las
necesidades que la institucion tiene, también se verifico que se cuenta con el
presupuesto necesario para poder hacer dicho proceso, sin embargo este
departamento recomienda que las empresas a participar en el proceso sean de
preferencia las precalificadas por la ONCAE.

FUNDAMENTACION JURIDICA
Articulos 72 de la Ley de Procedimiento Administrativo, articulo 40 del Reglamen

de Organizacion, Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo, 80 de ‘ '

Constitucion de la Republica, articulos 99 del reglamento de la Ley de Contratacidl
del Estado.

RESOLUCION: Esta Unidad de Asesoria Legal del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino
Rivas, emite el siguiente DICTAMEN LEGAL; PRIMERO: Una vez revisado el pliego de
condiciones para “CONTRATACION DE SERVICIO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y
BEBIDAS PARA EL HOSPITAL DR. MARIO CATARINO RIVAS PARA EL ANO 2025”, de
la Contratacién Directa N° CD-001-2025-HNMCR, se concluye que retne todos los
requisitos legales en tal sentido los mismos son congruentes con la Ley de
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Contratacion del Estado y su Reglamento, y con los formatos que para ellc maneja
la ONCAE; SEGUNDO: en cuanto las especificaciones técnicas y financieras esta
unidad de asesoria legal se abstiene de emitir opinién legal por no ser expertos en la
ejecucion de la obra solicitada y es del criterio que la persona que elaboro las mismas
es la garante de que las mismas correspondan a las necesidades y la ejecucién de las
mismas.

No habiendo mas que agregar.

copia: archivo
1APG
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Hospital Nacional

DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRECTA

SECRETARIA DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA
NUMERO CD-001-2025-HNMCR

“CONTRATACION DE SERVICIO DE PRODUCTOS
ALIMENTICIOS Y BEBIDAS PARA EL HOSPITAL DR. MARIO
CATARINO PARA EL ANO 2025.”

Fuente de Financiamiento
Fuente 11 Tesoro Nacional

Proceso en base al articulo 360 de la Constitucion de la Republica, articulos 9y 63 de
la Ley de Contratacion del Estado, Decreto Ejecutivo Niumero PCM-42-2024, publicado
en el Diario Oficial la Gaceta en fecha 30 de Diciembre de 2024.

San Pedro Sula, Honduras C.A.
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1.01

I.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES.
(1A0)

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES (IAO):

Objeto:

El presente documento contiene los Términos, Definiciones y significados que deben ser
aplicados por los oferentes en la presentacion de las ofertas para los procesos de Contratacion
Directa que realiza el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas para la “CONTRATACION DE
SERVICIO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y BEBIDAS PARA EL HOSPITAL DR. MARIO
CATARINO RIVAS PARA EL ANO 2025 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 Presentacion del Desglose de Precio de Oferta:

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y nimeros perfectamente
legibles, no serdn admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el precio o en otra
informacién esencial prevista con ese caracter en el pliego de condiciones, en ningln caso se
admitiran 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 descripciéon técnica,
recordando que los mismos seran invariables durante toda la ejecucion de este contrato.

El precio debe ofertarse en Términos INCOTERM: DDP - DELIVERED DUTY PAID / Entregada
Derechos Pagados. El PROVEEDOR debe tomar en cuenta todos los aranceles e impuestos que
ameriten para la entrega efectiva de los servicios de Alimentacion ofertados; el Precio Unitario
detallado en el Formulario de Oferta por ITEM o Bloque, debe ser EL PRECIO UNITARIO
DESGLOZADO. 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 Contratacion Directa se otorgard un Contrato del Servicio de
Alimentacion, entre el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas y el oferente ganador o los
oferentes ganadores.

1.04 Forma de la Oferta:

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



1.05 Moneda de la Oferta:

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 deberan tener una vigencia minima de noventa (90) dias calendario contados a
partir de la fecha de presentacion de la oferta, no obstante, en casos calificados y cuando fuere
estrictamente necesario, el 6rgano contratante podra 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 deberan ser
mancomunadas y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de las
disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para que actie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o constitucion
del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

2.- DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA OFERTA:

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

1. Mantenimiento de la Oferta 2%

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

3. Constancia de composicién del Organo Societario firmado y sellado por el secretario de la
Sociedad Mercantil.

3. Fotocopia legible del poder del Representante Legal, que acredita que tiene las facultades
suficientes para participar representar a la empresa en el proceso de contratacidn directa,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

4. Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente.

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

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

7. Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripcién en el Registro

de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo con el articulo
57 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, “La solicitud de inscripcion deberd
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2.02

realizarse a mds tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista para la presentacién de la
oferta ...”

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

9. 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.

10. Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica (o Constancia de que
estd 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.

12. Fotocopia del Registro Beneficiarios del Sistema de Administracién Financiera Integrada
(SIAFI) de la secretaria de Finanzas.

13. Constancia de Solvencia Extendida por Camara de Comercio de su localidad.

14. Fotocopia de la licencia Sanitaria emitida por la Agencia de Regulacion Sanitaria “ARSA”
Vigente.

15. Constancias de recomendacion de contratacion de los servicios de alimentos en otras
instituciones no mas de 3 afios.

16. Constancia de proveedores que garanticen el abastecimiento de los insumos alimenticios
para poder cumplir con el servicio de alimentacién adjuntando historiales de compras.

DOCUMENTACION FINANCIERA

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

1. Constancia de lineas de créditos.

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

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

4. Autorizacion para que la Secretaria de Salud pueda verificar la documentacion
presentada con los emisores.

5. Adjuntar en su Oferta, la invitacién enviada por el Hospital Mario Catarino Rivas o
presentar el Aviso de Prensa.



2.03 INFORMACION ECONOMICA

1. Formulario de Presentacion de la Oferta, este formulario debera ser llenado en
letras y nimeros con el precio total ofertado, solicitindose no alterar su forma.
Firmado y sellada por la persona legalmente responsable de todo acto relacionado
con la Oferta.

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 omisiéon 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
analisis, comparacién o evaluacion de las ofertas, serd motivo de descalificaciéon de
esta, segun sea el caso. Si “El Oferente” no presenta el “Formulario de Lista de
Precios” se entendera que no presentd la oferta.

3. Lista de precio por partida Individual, firmado y sellado por el Representante
Legal de la Empresa.

4. El valor total de la oferta debera comprender todos los impuestos

correspondientes y costos asociados hasta la entrega de los bienes a la secretaria

de Salud en el lugar y fecha especificados en estas bases.

Presentar Cuadro de Las especificaciones Técnicas de los Servicios Ofrecidos

Detallar ISV cuando aplique

7. Stock de disponibilidad de Equipo y materiales que utilizara en la presentacién de
los servicios.

o x

NOTA:

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

3. PREPARACION DE LAS OFERTAS

3.01 Costo dela Oferta

El Oferente financiera todos los costos relacionados con la preparacién y presentacion de su
oferta, y el Comprador no estara sujeto ni sera responsable en ningtin caso por dichos costos,
independientemente de la modalidad o del resultado del proceso de la Compra Directa.

3.02 Control de Calidad

En todo tiempo el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas podra realizar inspecciones
periodicas con personal Calificado, para determinar si el proveedor esta ejecutando y
cumpliendo el servicio que alude el presente CONTRATO en forma eficiente para el Hospital
Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, y en cualquier momento que lo consideren conveniente, en
caso de ser necesario, la supervision sera acompafiada por personal de la empresa contratada
y al concluir la supervision ambas partes debera firmar el reporte final.

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 catdlogos técnicos, certificaciones, fichas
técnicas y otros, debera acompanarse traducciéon simple.



3.04 Motivos de Descalificacion de Oferta

4.

4.01

4.02

4.03

4.04

1. No presentar las especificaciones técnicas de acuerdo a lo solicitado

Por no Haber subsanado los defectos, omisiones o cualquier otra subsanacion requerida
Conforme se solicita en el tiempo indicado en el presente Pliego de Condiciones.
Establecer condicionamientos que no fueran requeridos.

No estar firmada por el oferente o su representante legal la carta propuesta

o 11k W N

Cualquier otro motivo establecido en la ley de contratacion del Estado y su Reglamento.

PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Plazo de presentacion de las Ofertas:

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

Prorroga: a la presentacion de las Ofertas:

El hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, podra prorrogar el plazo de presentacion de
ofertas a fin de dar a los posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en
cuenta las enmiendas en la preparacién de sus ofertas de conformidad a los cambios
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, Garantia de Mantenimiento y condiciones
ofrecidas.

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras seran validos los
establecidos en letras, asimismo cuando hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio
total se considerara valido el precio unitario, SolicitAindole 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 comisién de evaluacién podra corregir los errores aritméticos que se detecten
durante la evaluacion 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 Presentaciéon de la Oferta:

La Oferta se debe presentar con la denominacién de Original y su Copia en Fisico
(Obligatorio), y presentar en version digital en USB. La oferta deberd presentarse
personalmente o a través de representante debidamente autorizado (documento escrito
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4.05

5.

5.01.

5.02

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 Nacional Mario Catarino Rivas
Atencidn Oficina Depto. de Compras y Licitaciones
Barrio El Playdn, contiguo a Plaza Pedregal, San Pedro
Sula, Honduras, C.A.

E-Mail. compras@hospitalmcr.hn

Esquina Superior Izquierda: Nombre y Direccién Completa y Niimero de Teléfono Fijo
y Celular del Oferente.
Esquina Inferior Izquierda: No.y Nombre del Proceso de Contratacion Directa, asi:

PROCESO N. CD-001-2025-HNMCR- CONTRATACION DE
SERVICIO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y DE BEBIDAS PARA
EL HOSPITAL NACIONAL DR. MARIO CATARINO RIVAS.

Esquina Superior Derecha: San Pedro Sula, Martes 25 de Febrero del 2025 alas
10:00 a.m.

Apertura de Ofertas

El Organo responsable o por Delegacién expresa procedera a realizar la Apertura de oferta.
Se levantara un Acta de Apertura de las Ofertas, donde se consignaran todos los detalles del
proceso, la cual sera firmada por los participantes. En dicha Acta se dejara constancia de la
propuesta presentada y de cualquier observacion referente al acto. El acto publico de
apertura de ofertas se realizara en Sala de conferencia, Primer piso del edificio
Administrativo del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, Barrio El Playdn,
Continuo a plaza Pedregal, Una copia del Acta de Apertura de ofertas sera publicada en
el sistema HonduCompras.

MANE]O DE DOCUMENTOS

Cuadro descriptivo de Productos v Precios

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

Retiro de Documentos

El Documento base de Contrataciéon Directa, puede ser descargado de la plataforma de
HonduCompras, o retirado en el Departamento de Compras correo
compras@hospitalmcr.hn, dentro del periodo estipulado en la carta de invitacién en forma
digital, para lo cual debera de presentar una USB, para que el mismo le sea entregado
en forma electroénica sin costo alguno.
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6. INTERPRETACION DE DOCUMENTOS

6.01 Aclaracion y Adendum

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones por
escrito y via correo a la oficina del Departamento de Compras, mediante correo
compras@hospitalmcr.hn o en su defecto por escrito a la Gerencia Administrativa adjuntando
electronicamente la solicitud al contacto administracion@hospitalmcr.hn con el Licenciado
Manuel Melgar Orellana, Para efectos de aclaraciones las mismas seran emitidas antes del dia
19 /Febrero/2025 toda aclaracién recibida después de la fecha limite no se tomara en cuenta,

debiendo obtener pronta respuesta del 6rgano responsable de la contratacion, la cual sera
comunicada al interesado. No se atenderan consultas via teléfono.

Sin perjuicio a lo anterior las respuestas a solicitudes de aclaracidn se publicaran ademas en
el Sistema de Informacién de Contratacion 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, formardn parte integral de las Bases de Contratacién Directa y
deberan ser notificados por escrito, el Oferente que hayan adquirido el Documento Base.

7.  ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS

7.01_Aceptacion

El Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, se reserva el derecho de rechazar la oferta,
aplicando el Principio del Mejor Valor del Dinero en el cual se evaltian 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.

8. ADJUDICACION DEL CONTRATO
8.01 Evaluacion de las Ofertas:

La Comision Evaluadora de Ofertas, estara integrado por profesionales con experiencia y
pertenecientes a el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas. En este proceso de
Contratacion Directa, la evaluacion de las ofertas se iniciara con las de precio mas bajo se
considere la mas econdmica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios
objetivos establecidos, quedando a criterio de la Comision Evaluadora el ndmero de ofertas a
Evaluar.
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8.02 Minimo de Ofertas:

El Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, se reserva el derecho a continuar con el
proceso cuando solo se presente una (1) sola Oferta, ya sea por item, siempre y cuando
cumpla con todos los requisitos establecidos continuando con el debido procedimiento.

De igual manera, podrda declarar este proceso de Contrataciéon Directa suspendida o
cancelada, cuando concurran circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito o de
fuerza mayor presentados en cualquier momento previo a la recepcion y apertura de la oferta
o0 a la adjudicacion; sin que por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, asi
como la cancelacion del proceso por falta de disponibilidad presupuestaria, fundado en lo
establecido en el articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

8.03 Carta Propuesta

El Oferente presentara su Carta Propuesta (Formulario de Presentacion 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 debera ser
debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en
blanco deberan ser llenados con la informacién solicitada.

8.04 Adjudicacion vy Firma del Contrato:

EL Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, la Adjudicaciéon del contrato SE HARA POR
ITEM al oferente que, cumpliendo las condiciones de participacién, incluyendo su solvencia e
idoneidad para ejecutar el contrato, 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 NACIONAL DR. MARIO CATARINO RIVAS y a satisfaccion de éste, la
documentacién solicitada en los Pliegos de Condiciones. El proveedor debera traer su
garantia de Cumplimiento al momento de la Formalizacién del Contrato.

La adjudicacién 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. Los
precios cotizados por el Oferente seran fijos durante la ejecucién del Contrato y no estaran
sujetos a ninguna variacion por ningdn motivo.

El oferente seleccionado debera firmar el contrato dentro de los DIEZ (10) dias habiles
subsiguientes a la notificacién de adjudicacién y presentar las Garantias Bancarias o Fianzas
requeridas por el HOSPITAL NACIONAL DR. MARIO CATARINO RIVAS, Si por causas
imputables a él no se cumple este requisito, quedara sin valor ni efecto la adjudicacién, Se
hara la efectividad a partir de la Formalizacion del Contrato.

8.05 Notificacién de la Adjudicacidn:

La resolucion de adjudicacion del contrato que emita el érgano responsable de la contratacion,
serd notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras. Asimismo, se dejara
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constancia de la notificacién en el expediente del proceso. La publicaciéon debera incluir como
minimo la siguiente informacidn:

El nombre de la entidad contratante.
Una descripcion de los items incluidos en el contrato.
El nombre del Oferente ganador.

PwoN e

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

8.06 Negociacion del Contrato:

El Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas podra negociar la adjudicacidn 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 Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, fundamentada en el articulo 30 de La Ley
de Contratacion del Estado solicitara previo a la firma del Contrato la siguiente
documentacion:

1. Constancia de Solvencia extendida por el Servicio de Administraciéon de Rentas (SAR).
2. Constancia de no haber sido objeto de resolucién firme de cualquier contrato celebrado
con la Administracién emitida por la Procuraduria General de la Republica (PGR).

3. Certificacién de Inscripciéon en el Registro de proveedores y contratistas del Estado
emitida por la ONCAE.

En tanto no se realice la adjudicacion definitiva de la Contrataciéon Directa, se entendera que
todas las actuaciones de la Comision Evaluadora de Ofertas, tendran caracter confidencial;
por tanto, los miembros de dicha Comisién, no podran dar informacién alguna relacionada
con el proceso.

8.08 Lugar de Contratacidon del Servicio:

El Servicio de Alimentos se realizara en el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
localizado en la Barrio El Playén, contiguo a Plaza Pedregal, San Pedro Sula, Honduras.

8.09 Requerimientos previos del Servicio:

La empresa contratada sera responsable de suministrar los alimentos de acuerdo a lo
solicitado En las especificaciones Técnicas. La Empresa contratada sera responsable de hacer
la entrega de los alimentos en los dias, horas y lugar convenido. La Empresa contratada sera
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la responsable de utilizar materiales de alta calidad para la elaboracion de los alimentos. La
empresa contratada serd responsable de que los alimentos seran frescos y que cumplan los
requerimientos de Higiene en su elaboracidn, asi como en el manejo. La empresa contratada
serd responsable de entregar dietas o raciones y deberan ser transportadas en un carro
hermético que garantice que los alimentos no se contaminen durante su dispensacion.

8.10 Multa por Incumplimiento de Plazo:

9.

El Proveedor debera cumplir con el plazo convenido, asi como con los plazos parciales que se
hubiera previsto para los diferentes servicios. Si dichas entregas no se realizan en el plazo
pactado, EL HOSPITAL NACIONAL DR. MARIO CATARINO RIVAS aplicara al Proveedor una
multa equivalente al 0.36% por cada dia de retraso, en relacién con el monto total del saldo
del contrato sobre el incumplimiento de cada entrega parcial. No se aplicara la multa en
aquellos casos justificados como ser: causas no atribuibles al proveedor, casos fortuitos,
fuerza mayor, fendmenos 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 en el art. 113 del decreto
062-2023 de las Disposiciones Generales.

GARANTIAS

9.01 Garantia de Mantenimiento

El Oferente debera presentar como parte de su Oferta, una Garantia de Mantenimiento de la
Oferta. 1.La Garantia de Mantenimiento de la Oferta sera por el porcentaje estipulado en los
DDL y denominada en Lempiras. En caso de que la oferta se presente en moneda diferente, a los
fines del calculo de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta. 2. La Garantia de Mantenimiento
de la Oferta debera: (a) ser presentada en original (no se aceptaran copias); (b) permanecer
valida por un periodo que expire 90 dias después de la fecha limite de la validez de las Ofertas,
o del periodo prorrogado, si corresponde. 3. La Garantia de Mantenimiento de la Oferta podra
ser: (a) garantia bancaria emitida por una institucién debidamente autorizada por la Comisién
Nacional de Bancos y Seguros; (b) fianza emitida por una institucién de seguros debidamente
autorizada por la Comisién Nacional de Bancos y Seguros; (c) Cheque certificado; Bonos del
Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren emitidos de
conformidad con la Ley de Crédito Publico. 4. Todas las Ofertas que no estén acompafiadas por
una Garantia de Mantenimiento de la oferta que sustancialmente responda a lo requerido en la
clausula mencionada, seran rechazadas por el Comprador por incumplimiento. 5. La Garantia
de Mantenimiento de Oferta de los Oferentes cuyas Ofertas no fueron seleccionadas seran
devueltas inmediatamente después de que el Oferente seleccionado suministre su Garantia de
Cumplimiento. 6. La Garantia de Mantenimiento de la Oferta se podra hacer efectiva si: (a) el
Oferente retira su Oferta durante el periodo de validez de la Oferta especificado por el Oferente
en la Oferta.
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9.02 Garantias de Cumplimiento:

9.03

10.

Una vez notificado el Oferente de la Resolucion de Adjudicacion, presentara al momento de la
firma del contrato, una Garantia Bancaria (Cheque Certificado= 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
ultima entrega de los suministros, contados a partir de la fecha de su emision. La Garantia de
Cumplimiento debera contener el nimero y tipo de Adquisicién, el beneficiario asegurado y la
denominacion o nombre del otorgante, El proveedor deberad traer su garantia de
Cumplimiento al momento de la Formalizacion del Contrato

Para su elaboracidn se deberan utilizar los formatos adjuntos a este documento

Garantia de Calidad:

Una vez extendida el Acta de Recepcion final de los insumos adjudicados, El Contratista,
otorgara a el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas, una Garantia de Calidad por un
monto equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total adjudicado, con un periodo de
vigencia de un (1) afio a partir de la fecha de Recepcion Definitiva. La Garantia de Calidad
debera contener el numero y tipo de Adquisicién, el beneficiario asegurado y la
denominaciéon o nombre del otorgante. Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado

con los bienes objeto de esta contratacion directa, si este no es atendido por el proveedor
dentro del plazo de treinta (30) dias habiles o no se llegare a un acuerdo conciliatorio entre
ambas partes, se ejecutard la Garantia de Calidad sin perjuicio de las otras sanciones que
legalmente proceden por incumplimiento de contrato. Presentar una Garantia Bancaria a
Favor del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas (No se aceptaran cheques certificados)

PAGOS

10.01 Forma de Pago:

11.

El Hospital Nacional Mario Catarino Rivas pagara el servicio en conformidad con las
siguientes condiciones: 1) El pago se hara en Lempiras, en la proporcién que corresponda,
para tal efecto se emitiran las respectivas o6rdenes de pago afectando la estructura la
presupuestaria para este tipo de servicios, debiendo presentar El Proveedor para el mismo los
siguientes documentados: -Factura Comercial a nombre de la unidad Ejecutora, 2) Recibo a
nombre de la Tesoreria General de la Republica 3)Acta de recepciéon mensual del servicio
realizado ,debidamente aprobado por la autoridad superior.

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

Se realizara un Acta de Recepcion Mensual del Servicio realizado, Debidamente aprobado por
la Autoridad Superior, Estos documentos debera presentarse en original y (3) copias .

13



12.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando existieren conflictos entre El Organo contratante y el proveedor prevalecera la
resolucion amigable mediante negociaciones directas informales sobre cualquier desacuerdo
controversia que se haya suscitado entre ellos en virtud o en referencia al Contrato. Cualquier
divergencia que se presente sobre un asunto que no se resuelva mediante un arreglo
conciliatorio entre ambas partes, sera resuelto por el Organo Contratante, quien previo estudio
del caso dictara 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.
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“CONTRATACION DE SERVICIO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y BEBIDAS”

1.-

1.-

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

REQUISITOS DEL SERVICIO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CANTIDAD CANTIDAD
No- PROMEDIO PROMEDIO
MENSUAL POR 10
MESES
PACIENTES ADULTOS
e DESAYUNO 736,478
e ALMUERZO 899,395
e CENA 844,503 24,812,190
e DIETA (LIQUIDO | 777
CLAROS)
e FORMULAS
POLIMERICAS 66
PACIENTES NINOS
e DESAYUNO 127,446
. e ALMUERZO 146,171 3,958,360
e DIETA (LIQUIDOS | 156
CLAROS)
e FORMULAS 71
POLIMERICAS
EMPLEADOS
e DESAYUNO 200,912
e ALMUERZO 1,136,561
e CENA 311,091 20,137,180
e MERIENDAS 365,154
TOTAL, PLATOS 48,907,730

HORARIOS:
e DESAYUNO DE 6:30 AM A 8:00 AM
e ALMUERZODE 11:30 AM A 2:00 PM
e CENADE 4:30 PM A 6:00 PM

e MERIENDAS DE 9:00 AM A 10:00 AMy de 10:30 P.M 11:00 P.M
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

El presente pliego de condiciones técnicas tiene por objeto la prestacion del Servicio de
Alimentacion a pacientes y empleados del Hospital Nacional “Dr. Mario Catarino Rivas”
donde se definiran las directrices, lineamientos generales y las condiciones técnicas que han
de regir durante el tiempo de vigencia del contrato y que se describen a continuacién:

El presente pliego sera de aplicacion en el proceso de Contratacién para la Adjudicacion del
Servicio de Alimentacién de pacientes y empleados del Hospital Mario Catarino Rivas en San
Pedro Sula, Cortés. HORARIO DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION — Desayuno de 6:30
a.m. a 8:00 a.m. — Almuerzo de 11:30 a.m. a 2:00 p.m. — Cena de 6:00 p.m. a 7:30 p.m. —
Merienda de 09:00 a 10:00 am y de 10:30 p.m.a 11:00 p.m. ALCANCE DEL SERVICIO Seccién
VL. Lista de Requisitos:

¢ Elaborar o preparar las raciones de alimentos especiales y corrientes correspondientes a
Pacientes y/o empleados, merienda (solo para Areas Criticas, como ser UCI, Cuidados
Intensivas Neonatales, Neonatos B, Adultos, Sala de Operaciones, Sala de Recuperacion,
Labor y Parto, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, y en casos sea necesarios).
conforme al censo autorizado por la jefa de servicios externalizados.

e Elaborar o preparar las raciones de alimentos correspondientes a los pacientes
hospitalizados De acuerdo a las dietas programadas por el Departamento o sala
correspondiente.

e Elaborar o preparar merienda a los empleados de las Areas Criticas, conforme a los roles
turno C programados por los jefes de los Departamentos respectivos, revisados por la
Jefatura de Talento Humano y autorizados por el Sub Director de Gestiéon de Recursos.

e Elaborar o preparar las raciones de alimentos consistentes en desayunos, almuerzos y
cenas debidamente preparados a fin de conseguir una dieta completa, equilibrada,
terapéutica y variada.

e Acatar las recomendaciones precisas para cada racion alimenticia y dietas segtin
prescripcién médica y contar para ello con una dietista o nutricionista especializada en
alimentos y nutricion la cual sera validada por el HNMCR.

¢ Cualquier situacion que se presente y que no esté contemplada en las normas de servicio
de alimentacidn y en el contrato, sera la Subdireccidon de Gestion de Recursos del HNMCR la
que dictara las medidas a seguir con o sin la participacién del proveedor seguin se requiera.

¢ Las dietas Especiales, no modificaran su precio, por aumento de sus componentes, uso de
alimentos dietéticos Especiales y servicio de merienda, no aplica para dietas liquidos claros.

e Las dietas de liquidos claros, se disminuira el precio en comparacion a la dieta normal,
considerando la composiciéon y la porcion de este tipo de dietas.
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Las dietas enterales que requieran formulas poliméricas cumpliendo con el requerimiento
calorico necesario estara Basado en 300 kcal por toma (porcién) en 6 onzas de agua o el
requerimiento que el paciente necesite, Formulas poliméricas completa; Requerimientos
nutricionales completos en macro y micro nutrientes. Formulas poliméricas especiales; Con
requerimientos especificos modificados en nutrientes segiin patologia o situacién de salud.
La elaboracion de esta dieta debera ser supervisada por personal de nuestro Hospital y
autorizada por la Jefa de Servicios Externalizados

o El Jefa de Servicios Externalizados del Hospital o su delegado, sera la tinica persona que
tendra autoridad para decidir el cambio de un menu y su sustitucion por otro de igual o
similar valor nutricional y econémico segun interés de la Institucién o cuando el contratista
exprese causa justificada que haga imposible su cumplimiento, siempre que se acuerde con
la debida anticipacion.

e Si por alguna razén un alimento no es tolerado por un paciente debera sustituirlo por otro
de similar valor nutritivo sin que aumente el precio por sustitucién. LOS ALIMENTOS O
NUTRIENTES ESTARAN CONSTITUIDOS POR: a) CARNES: Res y cerdo 98% magro, pollo,
gallina, pescado y filete de pescado. (de buena calidad) b) GRANOS BASICOS: Frijoles, arroz,
maiz, café, azucar, harina, sal, leche (0% grasa, deslactosada al 2% de grasa, entera y para
dietas especiales leche de almendra al 30% grasa sin sabor) y sus derivados (queso y
mantequilla), Incaparina, pan molde normal, pan con fibra para dietas, margarina, huevos,
avena, Hojuelas de maiz, maicena. c) PASTAS: Espaguetis, macarrones, coditos, marmaon,
etc. d) ESPECIAS SOLO PARA DIETAS CORRIENTES: Salsina, soda, comino, pimienta, clavos
de olor, canela. Para dietas especiales no usar condimentos artificiales (clavos de olor,
canela, laurel, orégano, tomillo, romero etc. ¢) TUBERCULOS: Yuca, papa, malanga, camote f)
VEGETALES: tomates, rabanos, zanahorias, remolacha, repollo, chiles, lechuga, espinaca,
habichuelas, pataste, ayote, brocoli, coliflor, berenjena, pepino. g) FRUTA: Bananos,
naranjas, manzanas, toronjas, limones, peras, moras, mangos, sandia, meldn, pifia o fruta de
temporada. — Un menu diferente y diario para cada uno de los tiempos de comida se
programara anticipadamente, debiendo ser conocido, analizado y aprobado por las
autoridades del hospital. — Las Ollas, sartenes, cucharones, cuchillos, cafeteras, platos secos,
platos hondos, tazas, vasos, platillos, tenedores, cucharas, cucharitas, azafates, seran
proporcionadas por el suplidor y su control sera exclusivamente competencia del mismo. —

Las dietas o raciones deberan ser transportadas en un carro hermético que garantice que los
alimentos no se contaminen durante su dispensacién y envasadas en bandeja cerrada 7x7
debidamente rotulada segun la prescripcién dieto terapéutica.

DIETAS DE USO HOSPITALARIO:
TIPO DE DIETA

CODIGO TIPO DE DIETA CODIGO: D01 CORRIENTES D33 DIETA DIABETICO BAJA EN

GRASA* D02 NADA POR BOCA D34 DIETA DIABETICO ALTA EN GRASA* D03 LIQUIDOS
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CLAROS D35 DIETA DIABETICO BAJA EN FIBRA* D04 LiQUIDOS COMPLETOS D36 DIETA
DIABETICO ALTA EN FIBRA* DO5 MECANICAMENTE SUAVE D37 DIETA DIABETICO
ASTRINGENTE* (papillas, purés, flan) D06 DIETA BLANDA D38 DIETA BAJA EN GRASA
HIPERPROTEICA* D07 DIETA/DIABETICO* D39 DIETA BAJA EN GRASA HIPOPROTEICA
Seccién VI. Lista de Requisitos 72 | 72 D08 DIETA HIPOSODICA D40 DIETA BAJA EN GRASA
ALTA EN FIBRA D09 DIETA/LACTANTES 1 D41 DIETA BAJA EN GRASA BAJA EN FIBRA D10
DIETA/ LACTANTES 2 D42 DIETA BAJA EN GRASA HIPOSODICA D11 DIETA ENTERAL
FORMULAS POLIMERICAS D43 DIETA BAJA EN GRASA ASTRINGENTE D12 DIETA ENTERAL
FORMULAS POLIMERICAS DIABETICO D44 DIETA ALTA EN GRASA D13 DIETA ENTERAL
FORMULAS POLIMERICAS HIPERPROTEICA D45 DIETA ALTA EN GRASA HIPERPROTEICA*
D14 DIETA SUAVE HIPERPROTEICA* D46 DIETA ALTA EN GRASA HIPOPROTEICA D15
DIETA SUAVE HIPOPROTEICA D47 DIETA ALTA EN GRASA ALTA EN FIBRA D16 DIETA
SUAVE/DIABETICO* D48 DIETA ALTA EN GRASA BAJA EN FIBRA D17 DIETA SUAVE
HIPOSODICA D49 DIETA ALTA EN GRASA HIPOSODICA D18 DIETA SUAVE BAJA EN GRASA
D50 DIETA ALTA EN GRASA ASTRINGENTE D19 DIETA SUAVE ALTA EN GRASA D51 DIETA
HIPERPROTEICA D20 DIETA SUAVE ALTA EN FIBRA D52 DIETA HIPERPROTEICA
HIPOSODICA D21 DIETA SUAVE BAJA EN FIBRA D53 DIETA HIPERPROTEICA ALTA EN
FIBRA D22 DIETA SUAVE ASTRINGENTE D54 DIETA HIPERPROTEICA BAJA EN FIBRA D23
DIETA BLANDA HIPERPROTEICA* D55 DIETA HIPERPROTEICA ASTRINGENTE D24 DIETA
BLANDA HIPOPROTEICA D56 DIETA HIPOPROTEICA Seccién VL. Lista de Requisitos 73 | 73
D25 DIETA BLANDA HIPOSODICA D57 DIETA HIPOPROTEICA HIPOSODICA D26 DIETA
BLANDA/DIABETICO D58 DIETA HIPOPROTEICA ALTA EN FIBRA D27 DIETA BLANDA BAJA
EN FIBRA D59 DIETA HIPOPROTEICA BAJA EN FIBRA D28 DIETA BLANDA ALTA EN FIBRA
D60 DIETA HIPOPROTEICA ASTRINGENTE D29 DIETA BLANDA ASTINGENTE D61 DIETA
ASTRINGENTE D30 DIETA DIABETICO HIPOSODICA* D62 DIETA HIPOSODICA
ASTRINGENTE D31 DIETA DIABETICO HIPERPROTEICA* D63 DIETA ALTA EN FIBRA D32
DIETA DIABETICO HIPOPROTEICA* D64 DIETA BAJA EN FIBRA OBSERVACIONES:
DISTRIBUIDA EN 3 TIEMPOS DE COMIDA Y 2 MERIENDAS PARA PACIENTE, SIN INCURRIR
EN COSTO EXTRA.

Observaciones: Se tomara como base para preparacion de las dietas el menu de
alimentacién corriente. Basado en dos mil calorias distribuidos en los 3 tiempos de comida:
Desayuno, Almuerzo, Cena y meriendas(empleados), Especificar mend de Meriendas.
Componentes de Menus:

e Serd obligacion del oferente adjudicado, mantener en bodega con 48 horas de anticipacion,
los componentes necesarios para el cumplimiento del menu diario.

¢ El contratista debe mantener en bodega o adquirir en forma inmediata complementos
alimenticios para adecuar nutricionalmente aquellas dietas que por si solas no ofrecen o no
cumplen con los requisitos nutricionales indispensables, como es el caso de las dietas
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liquidas, liquidas sin lacteos, dietas por sondas y demas similares, deben incluir segtn el
caso 2 meriendas diarias sin modificar el precio.

e Se debe estipular un area para el proceso de dietas terapéuticas contando con un manual o
guias de dietas Especiales elaboradas por la seccién de Dietética del Hospital, el cual sera
cumplido a cabalidad por la compafiia contratada.

e La distribucion de los alimentos para pacientes debera ser efectuada en carros térmicos,
debidamente identificada con la etiqueta que corresponda segun la dieta prescrita con la
fecha y hora de elaboracion.

¢ En caso de no contar con los carros térmicos la empresa a contratar buscara un mecanismo
para que el paciente reciba su dieta con la temperatura adecuada (caliente).

¢ La papeleria que corresponda a procedimientos internos del servicio de la alimentacién
sera suministrada por la compafia contratada, de acuerdo con especificaciones establecidas
por la Seccién de Dietética y/o Sub Direccién de Gestion de Recursos del hospital. Con el fin
de unificar criterios, evitar la improvisaciéon y mantener una claridad estandar en las
preparaciones, asi como la presentacion y distribucion de los alimentos y asegurar el aporte
calorico requerido, el suplidor adjudicado estara obligado a presentar recetas
estandarizadas (formulario de cocina), previa verificacién por parte de la Seccion de
Dietética del Hospital a los que éste convenga. —

CANTIDADES MINIMAS DE ALIMENTACION POR PORCION EN COCIDO: "EL PROVEEDOR"
se obliga a que las porciones alimenticias en cocido, tengan como minimo las siguientes
cantidades de nutrientes: Carne de res con hueso 5 onzas y sin hueso 4 onzas, cerdo con
hueso 5 onzas y sin hueso 4 onzas, res sin hueso 4 onzas, cerdo sin hueso 5 onzas, pollo con
hueso 5 onzas, pollo deshuesado 4 onzas, pescado con hueso 6 onzas, pescado filete 5 onzas,
carne molida 4 onzas, embutidos 3 onzas, productos de leche (cuajo) 3 onzas, mantequilla 1
onza, leche con cereal seco con porcidn 1/3 litro, leche con cereal cocido por porcién 1/4
libra, verduras cocidas 4 onzas, fruta 3 a 5 onzas, jugo puro y natural 8 onzas, PORCIONES
COCIDAS: Arroz 3 onzas, frijol 4 onzas, pastas 3 onzas a este efecto y con el fin de unificar
criterios, evitar la improvisacién y mantener una calidad estandar de las preparaciones asi
como la presentacion y distribucion de las raciones alimenticias y asegurar el porte
calorifico requerido, "EL PROVEEDOR" estara obligado a presentar recetas estandarizadas
(formularios de cocina) los cuales seran verificados por la seccion dietética del Hospital y se
estara a la decision que al efecto se tome. Listado de Vajillas, Utensilios, Servicios Pequefios y
otros Necesarios para el Servicio a Suministrar por el oferente para Servicios de Pacientes:

PEDIATRIA: Bandejas desechables N.7x7, Vasos soperos desechables, soperas, vasos
térmicos, tacitas, cucharitas
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ADULTOS: Bandejas, soperas, vasos térmicos, tasas y juego de cubiertos.

AISLAMIENTO, OBSERVACION Y OTRAS SIMILARES: Platos desechables, vasos desechables
con tapadera, Cubiertos desechables.

EMPLEADOS: Azafates, bandejas, plato sopero, plato para postre, vasos, tazas, platillos,
juego de cubiertos.

Utensilios para la Preparacion y Distribucién: | Ollas de 60 a 70 litros | Ollas de 5a 10
litros | Ollas de 2 litros | Bandejas de 8 cms. de profundidad | Bandejas de 60 70 cms. de
didmetro | Freideras de 30 cms. de didmetro Freideras de 20 cms. de didmetro Jarros de 2
litros | Moldes para hornear de 35 cms. de didmetro. Moldes para hornear de 28 cms. de
didmetro. | Moldes para hornear de 25 cms. de didmetro. Juego de ollas ] Cuchillo para
vegetales Seccidn VL. Lista de Requisitos 75 | 75 ] Cuchillo corriente | Rayadoﬂ Colador
para vegetales y pastas (30 cms. de didmetro) | Colador fino (10 cms. de diametro) Colador
fino (15 cms. de didmetro) Colador fino (25 cms. de didmetro) Rebanadora de carne |
Licuadora de 5 litros | Escurridores | Coladores de café | Moldes rectangulares para postres
] Moldes individuales para postres | Espatula de hule | Batidora manual | Espatulas anchas
de madera Juego de tasas de medir Juego de cucharas de medir | Carros herméticos para
mantener caliente las raciones de alimentos mientras son dispensadas en las salas.
OBSERVACION: El suplidor se compromete a utilizar (previa aceptacion de la Seccién de
Dietética) inicamente vajilla para uso hospitalario. En el caso de pérdidas o deterioro de
estas, esta obligado a su reposicion a fin de no atrasar el servicio, e informar al hospital para
que se tomen las medidas correctivas pertinentes: Inventario de equipo con el que cuenta el
Hospital: 1) Escritorio secretarial, plataforma de formica, estructura metalica 3 gavetas.
2)Estante estructura metalica fijo, 3 entrepafios. 3)Papelera estructura metalica 3 depdsitos.
4)Silla secretaria sin brazo, plastico giratoria y rodante. 5) Ups marca smarbitt modelo
smarbitt. 6) Lavador de trastes estructura metalica, tipo lavamanos de acero inoxidable
medias 26x32x110. 7) Lavador de trastes estructura metdlica, tipo lavamanos de acero
inoxidable medias 36x28x115. 8)Lavaplatos acero inoxidable dos depositos. 9) Lavador de
trastes estructura metalica, tipo lavamanos de acero inoxidable medias 94x34x26. 10)Silla
secretaria, con brazos, forro de cuerina. 11)Silla secretarial, con brazos, forro de cuerina. 12)
Silla secretarial, con brazos, forro de cuerina. 13) Lavador de trastes estructura metalica,
tipo lavamanos de acero inoxidable medias 27x29x30. 14) Lavador de trastes estructura
metalica, tipo lavamanos de acero inoxidable medias 27x29x30. 15) Carrito tipo bafiera
estructura metalica con rodos. 16) Carrito tipo bafiera estructura metalica con rodos. 17)
Carrito tipo bafiera estructura metalica con rodos. 18) Carro medico rodantes entrepafios.
18) Estante estructura metdlica 4 entrepafios rodante medidas. 19) Armario estructura
metalica rodante 3 puertas plasticas 54x24x632. 20) Congelador cuarto frio marca BHN. 21)
Congelador cuarto frio marca BHN. 22) Congelador cuarto frio marca Whisper Aire. 23) 22
unidades de Recipiente de acero inoxidable /24) Silla giratoria, estructura metalica forro de

tela, sin brazo. 25) Silla Giratoria y Rodante. 26)Silla Giratoria, Estructura metalica. 27) Silla
20



Giratoria, Estructura metalica. 28)Escritorio estructura metalica plataforma de formica. 29)
Silla Fija estructura plastica. 30) Silla Fija estructura Plastica. 31) Escritorio estructura
metalica plataforma de formica. 32) Mesa de noche estructura de Madena 2 gavetas. 33)
Casilleros Lockers, estructura metalica, depdsitos 4 . 34) Estante Estructura Metalica
entrepafos 4. 35)Estante Estructura metalica entrepafios 4 medidas 72x18x48. 35) Mesa de
Trabajo Estructura Metalica Plataforma metalica. 36) Mesa de Trabajo Estructura Metalica
Plataforma metalica. 37) Pendiente inventario por parte del hospital y lo que tiene q contar
el proveedor.
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Criterios de Evaluacion:

Al evaluar el costo de una oferta, el Comprador debera considerar, ademas del precio
cotizado, de conformidad con la Clausula 14.6 de las IAO, uno o mas de los siguientes
factores estipulados en la Sub clausula 36.3(d) de las IAO y en los DDL en referencia a la
Clausula IAO 36.3(d), aplicando los métodos y criterios indicados a continuacion. (a) Plan de
entregas (segun el codigo de Incoterms indicado en los DDL) (N/A) Los Bienes detallados en
la Lista de bienes deberan ser entregados dentro del plazo aceptable estipulado en la Seccién
VI, Plan de Entregas (después de la fecha mas temprana y antes de la fecha final, incluyendo
ambas fechas). No se otorgara crédito por entregas anteriores a la fecha mas temprana, y las
ofertas con propuestas de entrega posteriores a la fecha final se consideraran que no
cumplen con lo solicitado. Solamente para propoésitos de evaluacion y segun se especifica en
los DDL, Sub clausula 36.3(d), se adicionara un ajuste al precio de las ofertas que ofrezcan
entregas después de la “Primera Fecha de Entrega” dentro de este plazo aceptable indicado
en la Seccién VI, Plan de Entregas.

DEL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO Y OPERACION DEL EQUIPO

a) El oferente adjudicado dara toda la facilidad a las autoridades del hospital para realizar la
supervision técnica del servicio y atendera sus recomendaciones para garantizar el buen
funcionamiento del servicio y operacién del equipo.

b) Todo el personal empleado que fuere contratado por el oferente adjudicado estara en la
obligacion de acatar las observaciones y reglamentaciones del hospital. Asi mismo sera
responsabilidad exclusiva del oferente adjudicado las obligaciones civiles, mercantiles,
laborales y de cualquier otra indole que se produzcan durante la vigencia del contrato en
relacion con el personal contratado.

c) El oferente adjudicado sera responsable de la recolecciéon y manejo de la basura que se
origina en la cocina, dispondra de los medios necesarios y adecuados para el traslado de la
misma al lugar indicado por la Alcaldia Municipal.

d) El traslado de la basura debe ser en bolsas o recipiente debidamente cerrados para evitar
esparcir los desechos durante el transporte hasta su destino final.

e) Proporcionara a cada empleado un sistema de ticket de supervisién por parte del
Hospital, que regulara el nimero de los servicios de alimentacién que tendra derecho por
cada turno, conforme al dia, fecha y departamento, controlado y autorizado por el
subdirector de Gestién de Recursos. Cuyo codo corresponde al registro de Contabilidad.
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f) Conformara una Comision de Supervision y Vigilancia integrada por el subdirector de
Gestion de Recursos, Enfermeria, Cuerpo Médico y area de nutricién la que supervisara las
raciones de comida servidas a los pacientes hospitalizados y empleados de turno para
garantizar la calidad de la misma.

g) Los carros Herméticos deben tener su debida desinfeccién después de su lavado.

e) Enviar menus con anticipacion cuando sea el caso de un nuevo trimestre para previa
revisién y aprobacién por parte del Hospital.

f) Los supervisores por parte del Hospital se encargaran de ir a cada sala para solicitar las
ordenes de dietas correspondientes al almuerzo hora 9:30 am y cena 2:30 pm.

g) Enviar a la programadora del hospital que esta en la jefatura de servicios, externalizados
los vauchers de las ordenes de dietas servidas en las salas no mas de 2 dias de atraso.

h) Presentar recetas estandarizadas a la jefatura de servicios externalizados. Para verificar
que recetas se pueden preparar.

i)Se pasara diario supervisiones en TODA el area de S.A

j) Cambiar la Vajilla que utiliza el personal que estan en mal estado y tener los suficiente
para los servicios (desayuno, almuerzo y cena)

k) Cambiar los freezers que estan desprendiendo oxido, de igual manera cambiar utensilios
en mal estado que se utilizan para la preparacién de alimentos del paciente y personal.

Responsabilidades de la Empresa a Contratar:

e La firma contratada sera responsable directa de la atencion, manejo, control y
supervision de su personal.

e LaFirma contratada debera conocer ampliamente los Reglamentos y normas que se
aplican en el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas y Velar por su estricto
cumplimiento.

e Lafirma Contratada sera responsable de la recoleccion y manejo de los residuos que
se originan en la cocina. El traslado de los residuos sélidos deber ser en bolsas o
recipientes debidamente cerrados para evitar esparcir los desechos durante el
transporte y serd responsable de su disposicidn final. La limpieza y retiro final de
envases embalajes, basuras y cualquier clase de residuos generados en las zonas de
trabajo. En consecuencia, La prestacion del servicio de desarrollar atendiendo a los
siguientes criterios de buena gestion medioambiental:
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Prevencion de Fugas, derrames y contaminacion del suelo, cajas de registro o cauces,
con prohibicién de la realizacion de cualquier vertido incontrolado.

Almacenamiento y manipulacion adecuada de productos quimicos y mercancias o
residuos peligrosos.

La firma contratada debera pagar el servicio de Gas LPG, Y todos los insumos
necesarios para proveer los alimentos en tiempo y forma.

El Hospital Facilitara el local, y el equipo y mobiliario propiedad de Hospital que
utilice el proveedor sera usufructo sin que adquiera derecho alguno sobre los
mismos:

El Hospital Mario Catarino requiere que la empresa adjudicada pague por el uso de
las instalaciones, equipo, utensilios, suministros y servicios y publicos por lo cual se
requiere la cantidad de L.80,000.00(ochenta mil lempiras netos) por mes.

Asimismo, el HNMCR levantara un acta de inventario de los enseres y menaje que se
ponen a disposicion del proveedor para la exclusiva prestacion del servicio
contratado con la obligacion del proceder a su reposicion en la forma establecida en
el apartado siguiente:

El Proveedor habra de mantener en perfecto estado de conservacién y
funcionamiento todos los medios que se le proporcionan, obligandose a reponer
todos los medios que se le proporcionan, obligandose a reponer todos los enseres
deteriorados, inservibles, obsoletos o extraviados a su cargo durante la presentacion
del servicio, asi como a aportar todos los productos de un solo uso. El Mantenimiento
y conservacion de las instalaciones y equipos corresponderan al proveedor el cual
debera contar con un plan de mantenimiento Preventivo aprobado por el depto. de
Servicio Generales y Correctivo cuando sea necesario.

Los locales, instalaciones, maquinarias y enseres solo podran ser destinadas a la
prestacion del servicio contratado, sin que, en ninguin caso, el proveedor pueda
desarrollar otras actividades o atender los requerimientos del personal u otros
centros ajenos a la actividad del HNMCR o suministrar alimentos a pacientes o
terceros que no sean solicitados o autorizadas conforme a lo dispuesto en el presente
pliego.

El Hospital brindara el suministro de agua y energia en el local del Hospital
obligdndose al proveedor a realizar un consumo responsable de y asumir los gastos
derivados del suministro del gas y del uso de las lineas telefénicas adscritas a la
empresa prestadora del Servicio.
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La firma contratada dispondra de un nutricionista, para definir de la mejor manera
posible junto con el visto bueno del Contratante el menu de la semana y debera
presentar semanalmente un informe de la calidad y del aporte nutricional de las
dietas servidas.

El Oferente Adjudicado debera fumigar toda el area de cocina minimo una vez al mes.
(debera contratar los servicios de una empresa certificada en el rubro).

El oferente adjudicado debera dar limpieza y evacuacion de las trampas de grasa
incluyendo el Hol del drea de Cocina como minimo una vez al mes. (debera contratar
los servicios de una empresa certificada en el rubro).

Obligaciones del suplidor con el Personal Laborante:

La calidad de patrono durante la ejecucion del servicio contratado sera asumida
unicamente por el suplidor. Ademas, seran responsabilidades exclusivas del suplidor
las obligaciones civiles, mercantiles, laborales y de cualquier otra indole que se
produzcan durante la vigencia del Contrato o ejecucion incluyendo lo relacionado con
las personas que se emplean y que aluden lo siguiente:

Salarios (Incluyendo horas extras)
Prestaciones laborales

Vacaciones Cotizaciones al [HSS
Permisos

Pagos de Incapacidades
Uniformes

Equipo de Proteccién Personal

Otros que contemplen las leyes Vigentes.

Nota: Presentar el Respaldo de estas obligaciones con documentos validos y legales por

escrito.

Gestion y Operacion de los Servicios:
El oferente adjudicado dara toda la facilidad a las autoridades del Hospital para

realizar la supervision técnica del servicio y atendera sus recomendaciones para
garantizar el buen funcionamiento del servicio.
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Todo el personal empleado que fuere contratado por el contratista estara en la
obligacion de acatar las observaciones y reglamentaciones del Hospital Dr. Mario
Catarino Rivas, asimismo es responsabilidad exclusiva de la empresa contratada las
obligaciones civiles, mercantiles, laborales y de cualquier otra indole que se produzca
durante la vigencia del contrato, en relacién con el personal contratado.

El Oferente adjudicado debera cumplir con los estdndares minimos de seguridad e
higiene de los trabajadores contratados para prestar el servicio de alimentacion.

El personal laborante debera usar uniforme, EPP, mascarilla, gorro, guantes para
manipular frutas adecuados para evitar la contaminacion y cualquier otro
implemento necesario para asegurar la higiene en la preparacién y distribucién de
alimentos.

Estabilidad de la empresa y el cumplimiento reflejado en contratos anteriores
celebrado con otras empresas.

REQUISITOS PARA CALIFICACION POSTERIOR

Capacidad Financiera

El oferente debera proporcionar evidencia documentada que demuestre su
cumplimiento con los siguientes requisitos financieros:

Estados financieros y Balance Generales debitados auditados por empresas
Auditorias por Empresas Auditoras independientes, correspondiente a los afios 2021,
2022y 2023.

Experiencia y Capacidad Técnica

El oferente debera proporcionar evidencia documentada que demuestre su
cumplimiento con los siguientes requisitos de experiencia:

Contratos celebrados con el Estado de Honduras o con Empresas Privadas, en los
ultimos tres afios de preparacion en la preparacién de alimentos y dietas especiales,
con altos volimenes de consumo en alimentos.

El oferente debera proporcionar evidencia documentada que demuestre su
cumplimiento con los siguientes requisitos de experiencia.

» Diploma de manejo de Buenas Practicas en Manipulacién de Alimentos

» Adjuntar como minimo dos (2) Contratos celebrados y finalizados con el
Gobierno o empresa publicas o privadas.
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El Oferente debera proporcionar evidencia documentada que demuestre el
cumplimiento de lo De los Bienes que ofrece con los siguientes requisitos de
utilizacién: Dos constancias como minimo de satisfaccién de una o mas empresas a
las cuales le han proveido el producto ofertado.

El Oferente debera proporcionar evidencia documentada que demuestra la capacidad
profesional del personal (Titulos profesionales y Curriculum Vitae) que brindara los
servicios de acuerdo a lo siguiente:

Administrador: Técnico administrador o su equivalente, experiencia en manejo de
personal y en servicios de alimentacion. Un (1) de experiencia laboral.

Supervisor: Secundaria terminada, experiencia en manejo de personal Un afio (1) en
experiencia laboral.

Especialista en nutricién y dietética hospitalaria: Graduado como tal y por lo menos
(2) anos de experiencia practica en su campo.

Cocinero general: secundaria completa terminada. Experiencia 1 afio

Chef: Secundaria terminada Titulo o diploma que certifique formacién, experiencia de
dos afios (2) afios como cocinero en dietas especiales.

Encargado de bodega: Secundaria terminada.
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I11. 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:

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

Mantenimiento de la Oferta 2%

Certificacién o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripciéon en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo con el articulo 57 del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, “la solicitud de inscripcion debera realizarse a
mas tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista para la presentacion de la oferta ...”

La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucién legal para hacerlo

Copia Autenticada del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante Legal

Copia autenticada de RTN del oferente y del Representante Legal

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

La Declaraciéon Jurada de la empresa y de su representante legal de no estar comprendido en|
ninguno de los casos sefialados de los articulos 36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el
Lavado de Activos

Fotocopia del Permiso de Operacién de la Municipalidad correspondiente, vigente.

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

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).

Fotocopia de la licencia sanitaria emitida por la agencia de Regulacién Sanitaria ARSA vigente

Constancia de Solvencia Extendida por la CAmara de Comercio de su Localidad

Fotocopia del Registro Beneficiario del Sistema de Administracion Financiera Integrada
(SIAFI)de la secretaria de Finanzas.
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10.02 Evaluacidon Financiera:

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

IASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE |NO CUMPLE

Constancia de lineas de créditos.

Copia autenticada del Balance General del dltimo ejercicio fiscal inmediatoanterior, sellado y
timbrado por el contador general.

Copia autenticada del Estado de Resultado del ultimo ejercicio fiscalinmediato anterior,
sellado y timbrado por el contador general.

10.03 Evaluaciéon Econémica:

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

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE |NO
CUMPLE
Formulario de Presentacidn de la Oferta.
Formulario de Oferta por ftem o Bloque.
10.03 Evaluacién Técnica:
Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio:
ASPECTO VERIFICABLE ITEM CUMPLE NO CUMPLE
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VI.- FORMULARIOS Y FORMATOS DE LA
OFERTA

1.- FORMULARIOS DE LA OFERTA:

1.01 Presentacién de Formularios:

El PROVEEDOR debera presentar los Formularios siguientes:

1. EL PROVEEDOR presentar4 LA OFERTA segtin el FORMULARIO DE PRESENTACION DE
OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables. EL
PROVEEDOR debera entregar dicho formulario en fisico, foliado y firmado como parte de
LA OFERTA.

2. ELLISTADO DE PRECIOS DE PRODUCTOS OFERTADOS debe ser presentado y
completado por EL PROVEEDOR segtn el formulario suministrado.

2.- FORMATO DE LOS FORMULARIOS: Los Formularios deberan adjuntarse en Cuadros de

a) Formulario de Presentacion dela Oferta.

b) Formulario de Oferta por item o Bloque

c¢) Formulario de Lista de Precios

d) Formulario de Declaracién Jurada de Integridad

e) Formulario de Informacién sobre el Oferente.

f) Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio.

g) Formato Acta de Compromiso de Reemplazo

h) Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad.
i) Formato Fianza/Garantia de Mantenimiento de la Oferta

j) Formato Fianza/Garantia de Cumplimiento

k) Formato Fianza/Garantia de Calidad
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FORMULARIO PRESENTACION DE LA OFERTA
SAN PEDRO SULA, CORTES.

Seiiores:
HOSPITAL NACIONAL MARIO CATARINO RIVAS
ATENCION:

REF: Contratacion Directa No. CD- -2025-HNMCR
“ADQUISICION DE SERVICIO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y BEBIDAS PARA EL HOSPITAL
NACIONAL MARIO CATARINO RIVAS”

Derecha: “NO ABRIR ANTES DE LA HORA'Y FECHA ESTABLECIDA”

Sefiores: HOSPITAL NACIONAL MARIO CATARINO RIVAS:

Actuando en mi condicion de Representante Legal de la Sociedad Mercantil denominada___
por este medio DECLARO: haber obtenido y examinado los pliegos de condiciones, y especificaciones
técnicas de la CONTRATACION DIRECTA No. CD - -2025-HNMCR, de conformidad con la
misma, ofrezco contratacion de un servicio de alimentos el item o el bloque siguientes:

Oferta que asciende a un monto total de Lempiras
(Letras y Numeros).

Declaro que he leido los pliegos de condiciones de esta contratacién directa y acepto su contenido en
su totalidad.

Acepto que la forma de pago serd en moneda nacional (Lempiras) y me comprometo a realizar la
entrega del insumo conforme al plazo establecido en el presente pliego de condiciones; de igual
forma me comprometo a entregar el suministro de los insumos en el lugar sefialado para su
recepcion.

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los intereses del Hospital
Nacional Mario Catarino Rivas, me comprometo a suscribir el contrato y aceptar desde ahora la(s)
orden(es) de compra o contrato que se emita(n) al efecto. Rendir la Garantia de Cumplimiento
correspondiente por el 15% de valor del contrato la cual estara vigente hasta tres (3) meses después
del plazo previsto para la entrega de los productos.

Expresamente declaro que esta oferta permanecera en absoluta vigencia por un periodo de Noventa
(90) dias calendario a la fecha limite de la validez de la oferta, contados a partir de la fecha de
entrega de la Oferta.

La presente oferta consta de ___folios utiles.
En fe de lo cual y para seguridad de la secretaria de Salud, firmo la presente a los
dias del mes de del

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

Contratacion Directa CD- -2025-HNMCR

NOMBRE DE EL PROVEEDOR:

DESCRIPCION DE EMPAQUES Y ETIQUETADOS: (PRIMARIO Y SECUNDARIO)

No. Nombre Unidad de Descripcion Cantidad LS.V | Precio Vida Util | Precio Total | Plazos de
de del Presentacion | Técnica Estimada Unitario ofertada | (LPS) (Max. Entrega
item | Producto Ofertada (LPS) (Max. dos ofertados
(UP) (Unidades) dos decimales)
decimales)
OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:

LUGAR Y FECHA:

FIRMA/SELLO:

CARGO:
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Nota: El presente formulario debera adjuntarse de manera digital, editable en Excel.

FORMULARIO DE LISTA DE PRECIOS

Precio Precio Precio Total
Plazos Cantida | Unitario Total Ofertado
No. Descripcién de dy Ofertad Ofertado Impues (Lempiras
item del Insumo entrega Unidad o por cada to
de (Lempir articulo sobre la
present as L) (Lempiras Venta
acion (Dos L) (Dos
ofertada | Decimal | Decimales
es) )
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FORMULARIO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

YO , Mayor de edad, de Estado Civil___, de Nacionalidad , con
domicilioen__,

Y con Tarjeta de Identidad /Pasaporte No ,actuando en mi condiciéon de Representante Legal de
, por la presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

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

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados involucrados en el
presente proceso de contratacion induzcan a alterar el resultado del proceso u otros aspectos que
pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en relacidn a los demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucion de acciones que sean
constitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o indirectamente,
cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de otra parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omision, incluida la tergiversacion de hechos y
circunstancias, que deliberada o imprudentemente enganen, o intenten engaiar, a alguna parte para
obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligacion.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con perjudicar o
causar dano, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para influenciar
indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la intencién de
alcanzar un proposito inapropiado lo que incluye influenciar en forma inapropiada las acciones de
otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar declaraciones falsas ante los
investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias de una
practica corrupta, fraudulenta, coercitiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier
parte para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la
investigacién o que prosiga la investigacidn, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
ejercicio de los derechos del Estado.
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4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualquier otra accion constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumisién a la legislaciéon nacional vigente.

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de
Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando
participen en procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o
concurso

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista
Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que haber
sido agregado en la lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del EEUU), asi
como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentre impedidos para
celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

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

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de

, Departamento de____alos__, dias del mes de del afio.

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

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso
de autenticarse por Notario Extranjero/debe ser apostillado)
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No se
aceptard ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardn substitutos.] ‘

Fecha: [indicar la fecha (dia, mesy afio) de la presentacion de la Oferta]

CD No.: [indicar el numero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas
1. Nombre juridico del Oferente:

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

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse:

4. Afio de constitucion o incorporacién del Oferente:

5. Direccidn juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado:

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre del
representante autorizado] Direccion: [indicar la direccién del representante autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los niimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado]

Direccion de correo electrdnico: [indicar la direccién de correo electrénico del representante
autorizado]
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7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los documentos
originales adjuntos]

i Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad con las Sub clausulas 09.1 de la
10-09.
i Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de

Consorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de la 10-05.

I Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub
clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la [0-09.
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO (CUANDO APLIQUE)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberd completar este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas a continuacion]

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

LPN No.: [indicar el numero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas

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

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

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar el nombre
del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio]

4. Afio de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio: [indicar el afio de constitucién
o0 incorporacién del miembro del Consorcio]

5. Direccidn juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o

incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorciolen el pais donde estd constituido o
incorporado]

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

Direccion: [indicar la direccién del representante autorizado del miembro del Consorcio]

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

Direccion de correo electrénico: [[indicar la direccion de correo electrénico del representante
autorizado del miembro del Consorcio]
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7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos
adjuntos]

| Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad con las Sub clausulas 09.1 de la 10- 09.

1 Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub
clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la I10-09.
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FORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZ0

Acta de Compromiso de Reemplazo

Nombre de la Empresa , Constitucion de la Sociedad
, Autorizada por el Notario el de
del afio .inscrita en el Registro
de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el nimero tomo . No.
de Escritura Publica del representante legal de
la Sociedad_o Empresa, autorizada por el Notario___el
de del afio inscrita
en el Registro_antes referido con matricula numero asiento No.

Tipo o Numero de Contrato:

Proceso:

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

Lote No.:

No. item:

Fecha de Recepcién:

Fecha de Expiracion:

Por este Acto CERTIFICO que los productos entregados son de produccidn con fechas de expiracion
menor de dieciocho meses al momento de la recepcidn, que son de materia prima de calidad, por
ende ME COMPROMETO A REPONER O REEMPLAZAR LA CANTIDAD DEL PRODUCTO QUE NO SE
HAYA CONSUMIDO CUMPLIDA LA FECHA DE EXPIRACION, Sin costo alguno de ser necesario con un
periodo de expiracién mayor o igual a dieciocho meses, reemplazo que deberé realizar en el plazo
que la Secretaria de Salud (SESAL) o Cualquier Institucion Publica a través del Establecimiento de
Salud Receptor me notifique. Ante el cual firmo yaceptola presente en Lugar__el dia__del mes
de

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

Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad , con domicilio en

y con Tarjeta de Identidad /pasaporte No.
actuando en mi condicién de representante legal de [Indicar el Nombre de la Empresa Oferente / En
caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo integran] , por la presente HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendidos
en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15y 16 de la
Ley de Contratacion del Estado.

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

Firma:

¢ Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante
Notario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO:

GARANTIA / FIANZA

DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N.¢

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para

garantizar que el Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en la licitacién:

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO: ‘

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 ENCUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA

GARANTIA/FIANZA. Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacién automatica y no deberan adicionarse clausulas

que anulen o limiten la cldusula obligatoria.
Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

2. No aceptala correccion de los errores (silos hubiere) del Precio de la Oferta.

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

4. Cualquier otra condicién estipulada en el pliego de condiciones.

Enfedelo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, enla ciudad de , Municipio
de ,alos ——— del mes de — del afio
FIRMA AUTORIZADA
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FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO N¢:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

" ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA:"La presente garantia/fianza sera ejecutada por el monto
total de la misma a simple requerimiento del contratante, acompaiiada de una resolucion
firme de incumplimiento, sin ningin otro requisito, pudiendo requerirse en cualquier
momento dentro del plazo de vigencia de la garantia/fianza. La presente garantia/fianza
emitida a favor del beneficiario constituye una obligacion solidaria, incondicional,
irrevocable y de ejecucién automatica; en caso de conflicto entre el beneficiario y el ente
emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la republica del
domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obligatoria prevalecera sobre
cualquier otra condicion".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de la SESAL no deberan adicionarse clausulas

que anulen o limiten la clausula especial obligatoria. En fe de lo cual, se emite la presente
Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de ,alos

del mes de del aflo

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADA w

=

N

Barrio El Playon, Contiguo a Plaza Pedregal, San Pedro Sula, Cortés, Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, Instagram y Facebook como Hospital MCR -~ NS

www.hospitalmer.hn
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SECRETARIA DE SALUD”
Documento Base CD

FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CALIDAD

ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CALIDAD Ne:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la CALIDAD
DEL SUMINISTRO del Contrato: , ubicado en

, Construido/entregado por el

Afianzado/Garantizado

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "La presente garantia/fianza sera ejecutada por el monto
total de l1a misma a simple requerimiento del contratante, acompafado de un certificado de
incumplimiento, sin ningdn 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 obligacidén solidaria, incondicional, irrevocable y de
ejecucion automatica; en caso de conflicto entre el beneficiario y el ente emisor del titulo, las
partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la republica del domicilio del
beneficiario. La presente clausula especial obligatoria prevalecera sobre cualquier otra
condicion"”.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de la SESAL no deberan adicionarse clausulas
que anulen o limiten la clausula especial obligatoria. En fe de lo cual, se emite la presente
Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de____ alos _del
_______ _mesde del afio . AFIANZADO FIRMA AUTORIZADA

Barrio El Playén, Contiguo a Plaza Pedregal, San Pedro Sula, Cortés, Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, Instagram y Facebook como Hospital MCR

www.hospitalmer.hn
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FORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

Acta de Compromiso de Reemplazo

Nombre de la Empresa , Constitucion de la Sociedad
, Autorizada por el Notario el

de del afio .inscrita en el

Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el nimero tomo___, No.
de Escritura Publica del representante legal
de la Sociedad_o Empresa, autorizada por el Notario____el
de del afo inscrita

en el Registro_antes referido con matricula numero asiento

No.

Tipo o Numero de Contrato:

Proceso:

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

Lote No.:

No. ftem:

Fecha de Recepcidn:

Fecha de Expiracién:

Por este Acto CERTIFICO que los productos entregados son de produccién con fechas de expiracién
menor de dieciocho meses al momento de la recepcion, que son de materia prima de calidad, por
ende ME COMPROMETO A REPONER O REEMPLAZAR LA CANTIDAD DEL PRODUCTO QUE NO SE
HAYA CONSUMIDO CUMPLIDA LA FECHA DE EXPIRACION, Sin costo alguno de ser necesario con un
periodo de expiraciéon mayor o igual a dieciocho meses, reemplazo que deberé realizar en el plazo
que la Secretaria de Salud (SESAL) o Cualquier Institucion Publica a través del Establecimiento de
Salud Receptor me notifique.

Anteel cual firmo yaceptola presente en Lugar_el dia__del mes de

Firma del Representante Legal de la Empresa

S

Barrio El Playon, Contiguo a Plaza Pedregal, San Pedro Sula, Cortés, Honduras C.A. - -

Siguenos en nuestras redes sociales twitter, Instagram y Facebook como Hospital MCR
www.hospitalmer.hn
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Hospital Nacional
Dr. Mario Catarino Rivas

10 de Febrero de 2025 anlfi::ic:‘_L:_~ 30-5G2025-HNMCR
San Pedro Sula, Cortes, Honduras '_f\:;i‘“ﬂ ,_'}”"";?‘__

Lic. Manuel Melgar S
SUB DIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HMCR

Estimado Lic. Melgar
vectos y labores diarias.

El propdsito de este documento es para solicitar su colaboracion en la coordinacion del
proceso de contratacién de una nueva empresa gue provea los servicios de alimentacién
para pacientes y empieados de nuestro ceniro hospitaiario. Esto se debe a que el contrate
actual con la empresa que presta este servicio estd por finalizar.

A continuacién adjunto resumen del promedio de alimentacién de los Gltimos 10 meses
promedio de consumo mensuaj donde se describen Jas necesidades esenciales de este
Centro Hospitalario.

Sin otro particular quedo a la espera de una respuesta a esta solicitud.
Atentamente:

CC: Archiva

Barrio El Play6n, Contiguo a Plaza Pedregal, San Pedro Sula, Cortés, Honduras C.A. b
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, Instagram y Facebook como Hospital MCR
www.hospitalmcr.hn
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Hospital Nacional

Or. Mario Catarino Rivas

Promedio de alimentacion requerido HNMCR

Hesciincion nacasiiag __ Promedio Mensual HNMICR |
Desayuno Almuerzo Cena

Empieados 200,811.70 1,136,561.320 311,091.50
Paciente Adulio 736,478.30 899,354.8 844 503,20
Pacientes nifios 127,569.00 146,293.90 121,991.90
fMeriendas 121,717.50 121,717.90 121,717.90
Poliméricas Pacientes Adultos 25.00 20.00 21.00
Poliméricas Pacientes Nifios 22.00 20.00 29.00
Dietas liquidos claros Adultos 255.00 253.00 | 258.00
Dietas iiquidos claros Nifias 52.40 52.40 52.40

i 2 Promedio a 10 meses HNMCR
Descripcion necesidad T e o

Empleados 2,008,117.00 11,365,613.00 3,110,915.00
Paciente Adulto 7,364,783.00 8,003,048 00 8445,032.00
Pacientes nifios 1,275,650.00 1,462,939.00 1,219,919.00

| Meriendas 1,217,179.00 1,217,179.00 1,217,175.00
Poliméricas Pacientes Adultos 250.00 200.00 210.00
Poliméricas Pacientes Nifios 220.00 200.00 290.00
Dietas liguidos claros Adultos 2,580.00 2,580.00 2,530.00
Dietas liquidos claros Nifios 524.00 524.00 524.00

Barrio El Playon, Contiguo a Plaza Pedregal, San Pedro Sula, Cortés, Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, Instagram y Facebook como Hospital MCR
www.hospitalmer.hn




s,

LT @ w 0z e I
; T 3 Tiz 733 I3
P 09 3 & 61 &1 I3 202-21quanIa
77 £ 0t 3 T3 gt 0F VZ0-21qUBIAON
e (%3 e o1 8z &% 9z ¥207-21GnP0
is a7 8e 3 0z 1z 0z Z0Z-21quiandas
i ] 95 72 g 0 Fa3 ve0z-orsale
_,m 0z vT o1 € 0 79 zoz-ouni
s W2 a3 T 7T g T ] ve-ung
=2 NG z 3 z ov 2 €5 vThen
% 50 M T z ] vz-1dy
Lt 8T £ 9 L L vZ-leW
HriZe SVND) [OZVINWTV|SONNAVSI| WNID [OZdINWTY | ONNAVSIa | aW
17§ 89 SONIN SIINIDVA  SOLNav SAINGDVA (5
£ u% SYIIYINIOL
Iz
b
@ | ]

- OV'TIZoULTT 0Z'79L'v¥8 08'€59'668 OE'LEL'OEL OL'EST'GOE 0S'T60°TTE OE'T9S'9ET'T OKJ3N0Yd
00'8£L'L8 0070 90T 0079026 00'766'028 | 00°086'CO8 00'SZ6°LSL 00'/ZY'9SE | O00'ZEET6Z | 00TIO'L00'T 00TZ9’68T | INMNEDIA
00°THT’L0T 00'918'9ZT 00'T6E'TIT | O00YPLT6L | 00099'6VE 00'799°0%L 00'v9LTVE | 0095788 | 00°0FO060'T 00'ES0'SST | JUBWAIAON
00°0TLSTT 00'968°0¢T 00%0Z'0ZT | 00095208 | 00'0vS'098 00'STZ'TSL 00'v89'09€ | 000896 | OOWCETIILT 00'T£9'502 FEENLI0
00"956°0ET 00°008°09T 00'8/8'9ET | 00'8PO'SS8 | 00'0Z9'ST6 00109708 00'GSE'98E | O00TIE'G0E | 00°B0EPELT 00'TZ0'S0Z | JHEW3INLAIS
00'7To'SPT 00'YPE'SIT | 00ZI0'6ST | 00'8v0'ri6 | 00Tvv'186 00'85.'858 00'LTZ'6/E | 00000TIE | O00OVL'E6TT 00'66T'ECT 0LSODY
00°SZ58ET 00'8YZ'P9T | OO'ES6YPT | 000/8°E88 | O0OEI8'8%6 00'vSEETE 00'08£'E0F | 00'009°0ve | O00TOLZLLT 00°0Z¥ 112 onnr
00'7S9°9ET 00'9Z€'50T 00T8Y'OYT | 000091298 | 000SE 06 00'887'108 00's5'28% 00'ST8'TZE | 00BLOZITT 00'vER'86T oINnr
00TZL'9TT 00'€8T'0ST | O00'90S'0ST | 00'SEZ'SE8 | OO'ELS6E6 00°0ST'928 00°590°29¢ 00'0YT'60E | 00'E0V0ZT'T 00092002 OAYIN
00 TOv91T 00'vZ60rT 00'SEEZIT | O00OVE'SZ8 | 0066C VL8 00'8ST°29L 00'576'55¢E O0'SZE'SZE | 00'98L°LZTT 00'250°S6T TMaY
00Z86'v1T 00°ZTT'9eT 00'680°LTT 00'szo’sog 0065298 00'Z9€’esL 00°59Z°0ZE 00'S6E°LTE 00'T9T'180°T 00996°L6T OZuviN

s "SONIN STINIDVd T SOLINAV SIINIDVA IR O T : SOGVIIdING _ [ w20z
M SVATY ONIVIVD OI¥VINl TYNOIDYN TYLIdSOH
- (SOLNIWITY) SOAVZITYNYILXI SOIDIAYIS SISIW OT NOIDIIFAONd INHOANI

B i b P 3 ! y

—

www.hospitalmer.hn

Barrio El Playén, Contiguo a Plaza Pedregal, San Pedro Sula, Cortés, Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, Instagram y Facebook como Hospital MCR



e

W &
Salid

Slotsderriv o Lo B teien

Oficio No.010-2025-UST
6/02/02025

T

B Honeyrne i 015

[ WS o nsipan,
2 7
LT

2
con e

Hospital Nacionat

y
£l
g

R Ll T

D, Marle Catarino Rivas

Solicitud de proyeccién de dietas.

Reporte de los Ultimos 10 meses del afio 2024 de las dietas liquidos claros a
- pacientes pediatricos y adultos por parte del servicio de alimentacién.
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Mayo 67 348
Junio 55 215
Julio 84 293
' Agosto 28 311
Septiembre 53 244
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A-N21-2075

VISTO.BUENO
Tegucigalpa, M. D. C.
A: Or. Gabriel Edgardo Paredes Fernandez — Director Ejecutivo, Hospital Macional Mario

Catarino Rivas.

DE: Karen Melissa Cruz Carfas- CPC niimero: 0133

FECHA: 06 de febrero del 2025,

En respuesta a su solicitud a través de oficio No.144-2025-DE-HNMCR, recibido subsanado por
correo electrdnico el 30 de enero del presente ano, otorgo el Visto Bueno al siguiente

documento:

Plan Anual de Compras y Contrataciones. (PACC) pora el aiffo 2025 correspondiente al
Hospitol Nacional Mario Catarino Rivas.

En_el Sistema de HonduCompras en la descripcion debe colocarse igual al formato _que se
otorga dicho Visto Bueno.

Considerar programar compras para el de noviembre, para evitar una negativa de publicacién
en HonduCompras.

Haciendo constar que la documentacién de soporte que he tenido a la vista se ajusta al marco
regulatorio y normativo pertinente a la contratacidn publica.

Este Visto Bueno no exime de ningin tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados
que participaron en la elaboracién y aprobacidén del documento al que se le otorga.

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

Sinceramente, 7

Firma: VEJi02g S F
- ¥ ey o im 4
I o ) g

Nombre; aren Melissa,

urCarlas - Nimero: 0133
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