SECRETARIA DE SALUD

Tela, Atlantida 14 de febrero 2025, Oficio-Externo No.057-2025-DHT

Abogada

Karen Melissa Cruz Carias
Comprador publico certificado
Tegucigalpa M.D.C

Distinguida abogada, reciba un cordial saludo.

Por este medio a continuacién se remite, documentacion requerida de Documentos Base de
Contratacién Directa del proceso para la adquisicién de Reactive (35251), mediante
Compra Directa 003-2025-HT. Los cudles seran utilizados en Diferentes salas para los
pacientes que visiten este centro hospitalario, por lo cual se le solicita visto bueno por parte

de su persona, en su condicién de comprador piblico certificado.

Quedando atentos a cualquier solicitud o requerimiento de informacién adicional.

Atentamente.

Dr Edui (Gustave:R
Director Ejecutivo
Hospital Tela

Fela, Atlantida Honduras C. A Tel 2448-53019
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SECRETARIA DE SALUD
Hospital Bésico Tela

Tela, Atlantida 14 de febrero 2025, Oficio-Interno No.053-2025-DHT

Jefes de unidades de:
Logistica y Suministros,
Servicios Generales
Gestion Financiera.

Reciban un cordial saludo.

Con ¢l Objeto de garantizar el abastecimiento del Hospital Tela, en beneficio de los pacientes
y en apego a la ley, segin acuerdo ministerial No. 029-2025 que delega a los Jefes de las
Regiones Sanitarias, y Directores de los Hospitales a nivel nacional, dependientes de la
Secretaria de Salud para llevar a cabo el proceso de Contratacién Directa 003-2025-HT,
amparados en la ley de contratacién del estado articulo 9 y 63, numeral 1 y al Decreto
Ejecutivo Numero PCM-042-2024, mediante prorroga, la declaratoria de estado de
emergencia sanitarios; se establece resolucién de inicio tomando en cuenta los siguientes

puntos:

1 Dar inicio a las gestiones correspondientes para el proceso de Compra Directa de Reactivos
(35251).

2 Que dicha adquisicion debera realizarse bajo las leyes y reglamentos vigentes en la
constitucion de la Republica y especificamente en lo comprendido en los articulos 9 y 63 de

la ley de contratacién del estado.

Sin otro particular, _
‘ ] | " x ;_“‘-.."L.

£ G %
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Atentamente. |

Hospital Tela



SECRE’I‘ARIA DE SALUD

Hospital
Basico Tela

Tela, Atlntida 29 de enero de 2025, oficio -Externo No.037-2025-HT

ASUNTO: Notificacién de inicio de proceso de Contratacién Directa

Magistrada Presidente

ltzel Anai Palacios Siwady
Tribunal Superior de Cuentas
Tegucigalpa MDC

Respetable Magistrada Presidente:

Me es grato dirigirme a usted, para garantizar el abastecimiento del Hospital Tela y
pensando siempre en beneficiar a los pacientes que visitan este centro hospitalario
en base ley por este medio hago de su conocimiento del inicio del proceso de
Contratacion Directa CD-03-2025-HT Objeto de gasto 35251 (Reactivos) por un
monto estimado de Lps 2,319,394.00 SegUin acuerdo ministerial N0.029-2025. Que
delega a los jefes de las Regiones Sanitarias y Directores de los hospitales a nivel
nacional dependientes de la Secretaria de Salud, y asi poder llevar a cabo el

proceso de Contratacion Directa amparados en Ia ley de contratacién del estado
articulo 9y 63 numeral 1 y al Decreto Ejecutivo nimero PCM-042-2025 mediante el
cual se prorroga la declaratoria del estado de emergencia sanitaria.

Sin otro particular me suscribo de usted.
Atentamente, :

r' ..’ o e
(% Fr__‘ A3

2 M cuawms
Dr. Edui ,stavo Punes mfiu w.mg nm‘: -
Director Ejécutivo ' i'rmm GECHETLFIA OF HRERA
Hospital Tela
Anexos

1. Acuerdo ministerial No. 029-2025
2-PCM-042-2025
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DECRETA:

ARTICOLO 1L Promogar la deolaratoria de ESTADO DE

" EMERGENCIA SANITARIA en todo ¢l Sisterna de Salnd
Pﬁblicaaxﬁvelmﬁmalpwdaﬂoms en el manso def
procaso de Su réscate y fortalecimiento, con e] propésita
de garmntzar el cumplimiento del derecho constitueicnal
& Iz salud, asegurar la provision de seTvicios, insumos,
medicementos, infraestructura adsouads ¥ la atencién
Gpmmnndalapohtacmnhmdnreﬁa, meluyends los nuevas
establecimientos hospitalarios 2 nive] nacional, 88 como
pmmalmmmdeﬁﬁlmmmmm
¥ garantizar [a gtencidm a las personas ante eventuales
situaciones epiderninlGgions.

mﬁmz&mmmsma:ma:»mm
Despecho de Salud, para adquirr mediante la modalidad.
de contratacién directn, los s&rvicios, | InSwnes, equipos yi'
Mﬂmmm@asemnmms,nsimmoamlmdaw

pertida presupnestaria 1o que se requiers, para hacer frenil |

@ la presente a la declaratoria de estado de emergencia,

garantizando sumanejo de manera trensparente y con veedur{a
social,

ARTICULD 8. Con ol cbjetivo de finadizar el proceso de
construceidn de dlinicas, laboratorias ¥ hospitales pfiblicos
eficientesy admadus,sapmmgapmeiﬁo%!ihﬁg&ncia
delemEjmhﬂnMn?mmz{m, publicado en af
Diario Oficis] “La Gacota™ an s edicién 36,391 de fechs 23
demﬁmmaemzsydeiDmmEmomhnmm
01-2024, publicado en ef Diario Oficial “La Gaceta” en
edl@uﬁnSﬁ%&chlbchanefﬁbmodclm

ARTICULO 4. Los contratos Sz3ctitos al ammparo del preseate
Decreto se Tealizarén procurando obtener Jag condisiones

T EP EHCADEHQ@UM - TEGUCIGALPA, MLD.C, 30 DE DICTEMERE DEB‘M’M No, 35,7274

mvmjnmydeuhdﬁpmahzﬂ-dmsmmm%hw.
¥ estarén sujetos a los prosesos de aprobacién ¥ auditorfz
Erevisios por la Constimeitn v Jas Leyes de 1a Reptiblics,
debiendo ser notiflosdos al Tribunal Superior de Cueqtas
(TsC). '

ARTICDLO 5, Se autoriza ¢ instruye a Ia Secrotaria de
ESi&deelprafhcdeFimnzm(SEFm,aidm&ﬁmy
wmcr!oswammquzmpudjmmquairpmhawﬁmie
&l estado de emergencia sanitaria,

ARTICULO 6. El presente Decreto Bjeoutivo es de sjeoucién
inmediata y deberd publicsrse en el Diario Oficial “La Gacete™.

Dado en 1a ciuded de Tegueigalps, municipio de Distita
Cenh'a],alosmd.{asdulmasdedmmbm del afio dos mil
veintiouatro (2024),

L

: L
COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE.

IRIS XTOMARA CASTRO SARMIENTO
PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

- LESLY SARARI CERNA !
SECRETARIA DEESTADO ENEL
DESPACHO DE LA PRESIDENCIA |

L10: rw
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Tegucigalpa, MD.C,,
21 de Enero del 2025
ACUERDO No. 029-2025

SENORES :
IJ;EFE.E?}‘)E LAS REGIONES SANITARTAS DEPARTAMENTAYES

TRECTORES DE HOSPITALES
PRESENTE

fecha 16 de enero de 2023, en su edicién nimerg 36,130, Asf mismo, en fechs 27 de Diciembre del:aﬁa 2023
8¢ publicé en el Diario Oficial “Ta Gaceta™, en su edicién ntimero 36,419 o DECRETO RIECUTTVO
NUMERO PCM 53-2023 mediants el oual s Prorroga 1z Declazatoria dal ESTADO DE EMERGENCIA
SANII"ARIA, ont todo el Sistema de Salud Poblica a nive] nasional por el afio 2024, con el Prdpdsito de

emergencia, garantizando sy manejo de ruaners. transparente y con vesduria social - Que mediants & Decreto
Ejecutive Nimero PCM 42-2024 de fecha 27 de Diciembre del afio dos mi veinticuatro y publicado e e]
Diario Oficial “La Gacets™ en fecha 30 de Diciembre ds) 2024 segiin Registro No. 36,727, se proroga Ia
declaratoria de ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA &n todo e Sistema de Salud Priblics & nivel
m&mﬂpwdﬂolﬂ:ﬁ,md%ﬁpm&mm&yﬁ@m@m, con el propésito de garantizar
el cumplimienty de] derscho constitucional a Ia salud, asegwdr la provisién de servigios, insumos,
medicamentos, infrasstructura adecuada y la atencion oportuna de Ia poblaeién hondurefia, incluyendo log

by
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ACUERDO No. 029-2025

auevos egtablecimientos hospitalarios 2 nivel nacional, asf comg para fortelecer las acciones de vigilancia,
Prevencion, coatrol y garantizar Ja atencion a las personas apte eventualos situesiames epidemiolégieas,
Asimismo, en 51 articulo 2 s awrtoriza ala Secretarfa de Estado et &l Despacho de Salud, para adquirir nrediants

laLey de Contratacion del Estado ¥ su Reglamento. POR TANTO: En eplicacién de los Articulos 1 1, 19 tercer
pereefo, 23, 26, 38, 39, 59, 63 db la Ly do Contratacién def Estado; 37, 38, 39, 44, 44-A, 44-C, 51, 53, 169,
170, 171 del Reglaments de Ia Tey de Contratacién de Estado; 4, 5, 6 de Ig Ley de Procédimiento
Adminjstrativo, 4 C U ER D A: PRIMERO: Con el propésito de garantizar el cumplimiento del derecho
constitucional a ‘a salud, asegurando o Provision de servioios, insumas, equipos, infraestructura adecuada y

la atencidn oportuna de fa poblacién hondurefiar, ge delega 2 los Jefes de la Regiones Sanitarias Departhmentales
¥ Directores de log Hospitales a Nivel Nacional dependientes de 12 Secretasia de Bstado en el Dr.spachojda Salud,

Smmdmmﬂmﬂnmmmmmwmjmdeem:
: I

NO. | OBJETO DE GASTO o DESCRIPCION
1 23100 Mantenimiento y Reparasicn de Edificios ¥ Locales
Mantenimiento y Reparacién de Equipos Sanitarios y de
2 23330 :
Laboratorio :
3 23390 Mantenimiento y Reparecién de Qtros Equipos
4 23400 Mmmmumenr;m; Reparasidn ﬁin Obras  civiles : e
| 5 23500 Limpieza, Assoy Fumigacion -
6 25100 Servicios de Transporte ¢ ;
7 31110 Produétos Alimenticios y Bebidas %" ) i
8 35100 Produetdbs Quimicos i
9 35210 Producios Farmacéuticos y Medicinales Varios :
10 35230 Antirretrovirales - M
11 35251 Reactivog i
P 35252 Reactivos VII/SIDA R
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ACUERDO No. 029-2025
by |1 a
NO, OBJETO DE GASTO y DESCRIPCION
. oot —
13 35260 Oxigeno Madico
14 35279 Vﬂndujepamﬁmmm ¥ Otios
15 35400 Tnsecticidas, Fumigantes y Otros ' i
16 35920 Productos Fotogufmicos !
17 39510 Tnstrumental Médico Quinirgico Menor )
18 39520 Instrurnental y Material para Laboratorio !
19 39530 Material Médico Quinirgico Manor i
20 39540 Ottos Instramenta], Acpesorios y Material Médico !
21 39550 Instomental Médico Qdentoldgice .|
2 —  Repuestos ¥ Accesorios (s exceptiian las tntes y tner por sstar
comprendidas en e] Catélogo Blectrdnicy) .
23 42310 Equipo de Transporte Terrestre para Pezsomas :
2 42410 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario o Instratental i
25 42420 Bquipo de 1 abomtoro Médiog !
| 26 42900 Equipo de Elettrificacién (Modidores, Transformadores ¥ Postds)

Debiendo realizar los prooesos de 1os objetos de gasfes ntes dssarios, bej Ia modalidad do cotatacién
directa, siempre ¥ cuando excedan de L.1,000,000.01. SEGUNDO: Asimicn

i |
contrato deberk de |
Ley de Contratacién del B ¥ N
Sanitaria y Hospital, deberd contar co 2 estructuma v dispbnibjli Wﬁ
para cada proces SEXT(}:UnamadjhﬂicadoolmamdﬂaRmolu
s¢ delega Iz facultad dnmswﬁ:ha@ﬂ#mdaﬁmdmddpmdam&mddﬂﬂwado 2 cabb para log o
servicios amies mencionados, Estos contratos deberdn jser administradog segil nommativa fegal vi con el E
proposito de verificar el cumplimiento de las condicidnds pactadas en los mismog. SEPTIMO: H Pmcfaa de
’ . : ' t

P i i !
1 . e 1
fal ]
h 1
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e ,
ACUERDO No. 029-2025 &

dinero), tiempog de entrega, calidad de los productos servicics, OCTAVO: Los comtratos suscritos al athparo del
Decreto Ejecutivo Nimero PCM 42-2024, se realizarin procurando obtener las condiciones més veiitajosas y
de calidad parg Jz Administracidn Piblica, y estardn suietos a los procesos de aprobacién v auditorts prevista,
por la Constitneisn ¥ las Leyes de'Ia Repiblica, debiendo ser netificados al Tribypal Superior dd Cuentag
(TSC). NOVENO: El presente acuerdo, se realiza en pro de Iz necesidad de adquirr de maners ita los

ABOGADA BERTA MIREYA HERNANDEZ, ESCOBAR SECRETARIA GENERAL..
- - '_.'H_""‘"‘i l
DOCTORA NERZA GLORIA PAZ RoODRE )5 R
SUB SECRETARIA DE REDES INTEGRADAS D 0S DE SALUD ;

FIRMA DELEGADA MEDIANTE ACUERDO No. 004-2024
Y ACUERDOQ MINIS

=
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Hospital :
Basico Tela L

Tela, Atldntida 13 de febrero del 2025

Dr. Edui Gustavo Fiinez Espinal
Director Hospital Tela

Lic. Jorge Alberto Herndndez
Administrador Hospital Tela

Estimados Dr. Finez/ Lic. Herndndez

Por medio de la presente, me permito informarles que se dara inicio al proceso de compra
de Reactivos, del objeto de gasto 35251, necesario para la mejora de nuestros servicios
y la atencion a nuestros pacientes.

El propésito de esta adquisicion es asegurar que nuestro hospital cuente con los insumos
adecuados y actualizados, lo que permitird continuar brindando una atencién de calidad
y mantenernos a la vanguardia en la préctica médica. Este proceso se llevara a cabo
siguiendo las politicas y procedimientos establecidos por la institucién, garantizando la
transparencia y eficiencia en cada etapa.

Agradezco su atencion a esta comunicacion y quedo a su disposicién para cualquier
consulta o informacién adicional que puedan necesitar.

aiain ‘

ngvfm i g
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Hospital Hospital
Bisice Te Biisico Tels

Solicitud de Pedido

Tela, Atlantida 10 de Febrero de 2025

No. Nombre del Producto Unidad Medida Cantidad
Solicitada
1 | GLUCOSA SET 8
2 | COLESTEROL SET 8
3 | TRIGLICERIDOS SET 8
4 | ACIDO URICO SET 8
5 | TGO SET 20
6 | TGP SET 20
7 | AMILASA SET 8
8 | CK-MB SET 20
9 | UREA SET 20
10 CREATININA SET 20
11 | ALBUMINA SET 3
- SET
12 | BILLIRUBINAS WIENER 4
13 | BILLIRUBINAS LINEAR SET 3
14 | BLECTROLITOS PACK 2
15 | LACTATO DESHIROGENASA SET 7
16 | PROTEINAS PARA LIQUIDOS 88T 10
17 | TROPONINAS PRUEBAS RAPIDAS SET 10
18 EASY LITE SOLUCION LIMPIEZA SET 5
EQUIPO DE ELECTROLITOS
19 | PROTEINA C REACTIVA (PCR) SET 50
20 | FACTOR REUMATOIDE SET 5




Hospital Hospital
Haslco Tela Hasico Tela

21 [ ASO SET 5
22 | PRUEBAS DE EMBARAZO SET 60
53 | TRUTOL (SOLUCION DE GLUCOSA FCO
30
75G)
24 | RPR SET 20
5% | SIFILIS (PBA PRUEBA RAPIDA ] SET 1
DETERMINE)
~c | DILUYENTE P/EQUIPO 5 PARTES CAJA 2
(DYMIND)
27 | LISANTE P/ EQUIPO 5 PARTES (LYC-1) KO0 25
28 | LISANTE P/EQUIPO 5 PARTES (LYC-2) FSCO 7
29 | DILUYENTE P/MINDRAY FSCO 32
30 | LISANTE P/MINDRAY FSCO 15
31 | CONTROL PARA HEMATOLOGIA SET 1
L.N.H EQUIPO DE 3 PARTES
3y | CONTROL PARA HEMATOLOGIA SET ;
L.N,H EQUIPO DE 5 PARTES
33 | TP SET 30
34 | ANTIA FSCO 13
35 | ANTIRB EFSCO 13
36 | ANTID FSCO 13
37 CLE-P CLEANSER FSCO 40
33 | CONTROL NORMAL MULTISERA SET )
39 | MULTICALIBRADOR SET 1
40 | SOLUCION LISS FSCO 5
41 | SUERO COOBS FSCO 5
42 | TOXOPLASMOSIS SET 5




Hospital

Basico Tel:

43 | HEPATITIS A (25 PRUEBAS) SET 2
44 | HEPATITIS B (25 PRUEBAS) SET 6
45 | HEPATITIS C (25 PRUEBAS) SET 3
46 | TIRAS DE ORINA FSCO 60
47 | SANGRE OCULTA EN HECES SET 5
CASSETTE
48 | HELICOBACTER PYLORI EN HECES SET 15
49 | GLICOHEMOGLOBINA P/BIOTIME SET 29
50 | FERRETINA P/ BIOTIME SET 1
51 | DIMERO D P/BIOTIME SET 1
52 | PROCALCITONINA P/BIOTIME SET 15
53 | TROPONINAS P/BIOTIME SET 2
54 | TSH P/BIOTIME SET 14
55 | T4 TOTAL P/BIOTIME SET 1
| 56 | T3 TOTAL P/BIOTIME SET 1
57 | T3 LIBRE P/BIOTIME SET 2
58 | T4 LIBRE P/BIOTIME SET 2
59 | PSA TOTAL P/BIOTIME SET 5
60 | GIEMSA GALON 1
61 | ACETONA PURA GALONES 3
62 | METANOL GALONES 2
63 | ETANOL GALONES 2
64 | HEMOCULTIVO 1 ML FCO 8
65 | HEMOCULTIVO PEDIATRICO FCO 8

Hospital
BhAsico Tela
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Easico Tala

66 | HEMOCULTIVO ADULTO FCO 17

67 | LUGOL GALONES 2

68 | BUFFER PARA GIEMSA GALONES 5

69 | AGAR MAC-CONKEY FCO o

70 | AGAR BASE FCO 2

71 | AGAR MUELLER HINTON FCO 2

79 | PANOCTICO RAPIDO (COLORACION SET 3
DE FROTIS)

73 | COLORACION DE GRAM SET 2
SOLUCION PARA RECUENTO DE FCO

74 | CELULAS BLANCAS ( CONTEO DE 1
LEUCOCITOS)

75 | REES ECKER (REACTIVO DE FCO 1
PLAQUETAS)

76 | WASH DILUTION W1 GALON 2

77 | CINTAS DE GLUCOMETRIA FRASCOS 200

78 | ALCOHOL ACIDO GALON 2

79 | ALCOHOL PARA QUEMAR GALONES 3

30 DISCO PARA CLINDAMICINA VIAL 1
(ANTIBIOTICO)

g1 | DPISCOPARA LINEZOLID VIAL ?
(ANTIBIOGRAMA)

g7 | PISCO PARA TEICOPLAMINA VIAL 9
(ANTIBIOGRAMA)

33 DISCO PARA CLORAFENICOL VIAL 3
(ANTIBIOGRAMA)

g4 | DISCO PARA ERITROMICINA VIAL 5
(ANTIBIOGRAMA)

8% DISCO PARA FOSFOMICIDA VIAL 3
(ANTIBIOGRAMA) i
DISCO PARA COTRIMAXAZOL VIAL

86

(ANTIBIOGRAMA)

Hospital
Basico Tela



Hospital Hoapital
Basico Tela Basico Tela

g7 | DISCO PARA CEFALOTINA VIAL i
(ANTIBIOGRAMA)

g3 | DISCO PARA CEFOOTAXIME VIAL .
(ANTIBIOGRAMA)

g9 | DISCO PARA PENICILINA VIAL ;
(ANTIBIOGRAMA)

g0 | DISCOPARA AMPICILINA / VIAL .
SULBACTAM (ANTIBIOGRAMA)

o1 |DISCOPARA AZTREONAM VIAL 5
(ANTIBIOGRAMA)

gy | DISCOPARA IMIPENEM VIAL 5
(ANTIBIOGRAMA)

93 | DISCOPARA MEROPENEM VIAL 5
(ANTIBIOGRAMA)

o4 | DISCOPARA GENTAMICINA VIAL 3
(ANTIBIOGRAMA)

o5 | DISCOPARA AMIKACINA VIAL :
(ANTIBIOGRAMA)

g6 | DISCO PARA CIPROFLOXACINA VIAL 3
(ANTIBIOGRAMA)

o7 | DISCO PARA LEVOFLOXACINA VIAL R
(ANTIBIOGRAMA)

o8 | RAOID NF PLUS PANEL SET )

99 | RAPID ONE PANEL SET ]

100 | RAP ID STR PANEL SET )

101 | STAPH PLUS-RAP ID -~ SET | 1 ]

Hgspital Tela



Tela Atlantida, 11 de febrero 2025 oficio No. 007-L5-2025

ADOgada
Jissela Mayorquin
Asesora Legal

Estimada Abogada Wavorguin

Asunto: Dictamen Legal / Modificacién

Estimada Abogada:

Es un placer diniginme a usted con of proposito de solicitar formalmante su colaboracidn para
la elaboracién del dictamen legal de los pliegos de condiciones correspondiente a la
Contratacién Directa CD-003-2025, relacionado con Reaetivos, objeto de gasto 35251.

Agradecemos de antemano su disposicion para llevar a cabo este importante analisis, el cual
contribuird significativamente al éxito de nuestro procese de adquisicidn., Quedamos 2 13

espera de su respuesta y le proporcionaremos toda la informacion adicional que requiera para
llevar a cabo su labor de manera efectiva.

Atentamente,

GNeSH
Lie. Vanessa Do




CONTRATACION DIRECTA
NUMERO CD- 003-2025-HT

‘DOCUMENTO BASE PARA LA ADQUISICION DE REACTIVOS”

Fuente de Financiamiento

Fondos Nacionales

Proceso en base al articulo 360 de la Constitucién de la Republica, articulos 9 y 63 de la Ley
de Contratacién del Estado, Decreto Ejecutivo Niimero PCM-042-2024, publicado en el
Diarie Oficial la Gaceta en fecha 27 de diciembre de 2024.

Tela, Atlintida Honduras C.A.

FEBRERO 2025



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

NOMBRE DEL HOSPITAL: HOSPITAL TELA
AND ZD25

Cédige CUBS
{radh ebdige Dascriwcléi Maw exthridade]  tico de Organisme | mumoiva | Modalidad de | Fuents de valorwotal | Gerencs Unidtad R
separadn por s 3._..!9....._., contrataclén | financiador | owintacén | contratacién | financlamisnte | estimage Treterenem | Elacutnra
£} 4
S ESAL-HT-20E5. ADGUSICIONCION DE GUANTES ESTERILES, HUMEICADORES, NyLON, " 1-Testreda Germral HN-03 - Deparinmenio ce
iy " [POLIBACTIN, CROUIGE, LYOET, MASCARILLAS CINTA TETISE PARA IS BN apRIL (RmBUmsde | gtk - (Magionsl | Canmratacen uﬁWe_w L isens s [VHORECCION | atartd - Tia b
g CAFERENTES SALAS DEL HOSFITAL TELA Ol GASTO-J0830 e Efectiva Diracts o 0137
1-Tesarerfs Gorenal HA-03 Capamamesio 4
14111511, 521615 | BEGAL HT-3075. L EBAL+T- 2024 ADCUBSICICW OF ERINGAE, AGLIAS DESCARTARLES | Sumingsiros de 5 11-Tessra QUDIREGTIEN
C2.16111590 | CATETER Wk RAFOEL - PARA USD EN CIFERENTES BALAS. CF CASTO-10540 HaRe e e [a Rryitis Macionad nwh._%unn_i Natipnal |- 40900000 05 HOSPITAL TELA [AbarEda- Tein-HA.
:
% SESAL-HT-H025- ADQLISICHIN OF MESMAS DE FAREL BOMD. TAMAR € ORTA, OFICK, L-Tesorerls Genarad I X, gﬂ_._.!._._m; de
TSI SISTS era PARA LSO EA TODAS LAS OFICINAS DEL HOBPITAL Y PARAC/1BikS GUE SE FesRERG SIS de gy opgvnica - |Nacional (L4 Catatage- | Al-Tesre |y ye7gi60 a5 PR | Alltia . ot
b UTILEZAN M DNFERENTES SALSS DR.OASTO-33190 neima Efaziyo ectronico acianal e
SESMMT-307% ADOLMEICION DS ROLLCS DE FAPEL CRAF, COSECMARE €, FRRE UBD EN 1-Tessreria General Cepmiamenic op
18111811 521516 t ad Sumrinistras de Hi-04- 11-Tesom OTEQIRECT QN o
v | TS LA OFTCINAG DELMCGFITAL GUE EE UTLIZANEN DIFERENTES S804S FEBRERG (Bl oo la Repttca - |Neganal | Gtol il 94.200.00 s wosriaL TaLA |MWartida - Temiet
BEBALHT-2E ASQUBICION TIRAS DE SRINA UREA, GLUCHEACRATITMG, TEO TER, L-Tesorerfa Gonaral HN-D3 " Depariamenio ae
e %] UREA B ML AMILASA, PHOTEINAS TOTALEE PARA LSG EH FL LABGRATERIO OB GASTO. ABRnL  [ouminsmesde | e |Macionat’ | Carestacien L-Tesors | gaipa000 s OTADRECCION . { oot riida - Teln-HC
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LA ; EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR INSTITUCION Y ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA %
i.._. A TODAS LAS FUENTES Gestion: 2025
i R_EGA_DM_CATPROGD
h_ﬂwnnz_nw de Honduras Pina 9 i 5
FEGHA DESDE: 01/01/2025 HASTA: 31/12/2025
ETAPA : DEVENGADO ESTADO: APROBADO
INSTITUCION : 0060 Secrstarla de Salud
[ IMPUTACION PRESUPUESTO CREDITO 1_
FTE [ORG] PG [SPR| PY | AGT/GARA | B.TRANS [OB.6ATO NOMERE VIGENTE EJECUCION DISPONIBLE
11 ] Tesoro Naclonal
K Tesorerfa General da la Replbiica - Efeciive
20 PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVELDE A
a
002+ [ 35210 Producios Farmacéuticos y Medicinales Varios 7 600,000.03 0.00 .~ 600,000,0
_ 002 0 36230 Antimetrovirales 4,132, 399.00 0.00) 4,132,388.00
002 0 35251 Reaciives 571,555, 0.00 671,586,00
] a2 i} 35252 Reactivos VIH/SIDA 284,024.00 0.0 284,024.00
i 002 i] 35640 GasLFG R 50,000.00 n.g_ 50,000.00
B IAu 003 0 36650 Aceites y Grasas Lubricantes 12,625.00 0.00 12,825.00
002 0 36620 Producios Fotoquimicos 95,000,060 0.00 B5,600.00
[i[i7] 0 | 39100 Elementos de Limpieza y Asso Personal 89,570,00 0.00 88,5700
002 0 38200 Utlles de Escritorio, Oficina y EnseAanza 16,752,00 0.0 15,752.00
002 0 38510 Instrumental Médica Quirtinglco Menor 80,000.00 0.00 80,000.00
02 i 38530 Instrumantal y Material para Laboratorio 500,000.0 0.0 500,000,
002 o 38530 Matarlal Médico Quinirgico Menor ambs.j 0. 166,001,0
ooz | 0 wmﬂa\ Otro nstrumental, Accesorios ¥ Material Médico » 2,006,000.00 0.00 u_aam.aoobv.n_
003 [1] 23330 Martenimisnto y Reparacion de Equipos Saniiarios y de Leboratd &0,000.00 0.00| 60,000,080
003 i 24170 Bangres y Componenetes .a....ﬁ.j 0.00 451,052,
003 0 31110 Productos Alimenticios ¥ Bebidas 2,734,232.00 0.0 2,734,232,
003 ] 32100 Hilados y Telas 26,277.00 ?j 29,277.0
003 1] 33100 Produclos De Papal ¥ CartsN 80,827.00 _:j 80,827,
T 003 0 33300 Productos de Arles Graiicas 39,693.00 0.06! 38,60
003 il 35251 Reactivos 826,247.00 Ej 625,241,
003 0 35820 Produclos Fotoquimicos 95,024,00 Ej 55,024,00
003 0 38510 Instrumantal Médice Guirirglco Manor 17,000,00 n.j 17,800.00

Nota:

Presupuesto Vigente = Prasupuesto iniclal + Aumentos - Disminucisnes
Credlto Diponible = Presupuesto Inicial + Aumentas - Dieminuciones - Gengelamlantas - disminuciones solicitadas - congefamientos sol

lletados - ejecucion sn estado slaborado




Secretaria de Salud % R
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR INSTITUCION Y ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
TODAS LAS FUENTES e
n: 2025
_.( Replblica de Honduras mrm.w):gd%ﬂ”””,.” Y,
FECHA DESDE: D1/01/2025 HASTA: 31/12/2025
ETAPA : DEVENGADO ESTADO: APROBADC
INSTITUCION : D060 Secrataria de Salud
IMPUTACION ) PRESUPUESTO CREDITO
FTE [ORG| PG | SPR| BY | AGT/OBRA | B.TRANS | OB,GATO | e VIGENTE EJECUCION DISPONIBLE
11 Tesoro Nagional
001 Tesorerla General de la Repdblica - Efeztivo
20 FROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE A
(i3]
0
003 0 38520 Inetrumental y Material para Laboratorio 261,758.00 .00 281,758.00
[ii%] 0 39530 Materal Médico Quirtrgico Menor 590,000.00 0.00 580,000.00
003 0 39540 Otro Instrumental, Accesorios y Matedal Médico 480,000.0q 0.00 umamnao.an_
003 0 42420 Equipo de Labaratorio Médico 224,702.00 o.o0 224,702.00
, 004 0 34110 Sangres y Componenetes 285,214.00 0.00) 285,214.00
004 [i] az1o00 Hilados y Telas 21,870,00 0.00 21,870,
004 0 32200 Confacclones Textlles 18,730.00 .00 13,730.00
004 0 33100 Productos De Papsl Y CarioN 18,748.00 6.0 18,748.00
004 i 33300 Prodlcios de Arles Graficas 177,295.00 0.60 117,235,000
004 0 35100 Productos Quimicos B0,000,00 80,000.00
004 (i 35261 Reactivos 408,384.00 408, 304.00
004 [ 35820 Produclos Fotoguimicos 75,000.00 .0 75,600,00
004 0 300 Elomantos de Limpleza y Aseo Personal 11,871.0 . 11,871.00
004 [1] 38200 Utllas de Escrtoro, Oficina y Ensefianza 44,810.00 .”m 44,810.00}
004 0 38510 “Instrumantal Médico Quirirgico Menor %_ng.j 0,00 50,000.00
004 o 30530 Matarial Médica Guiningico Manor z ummbs.j 0.00 785,000.00
004 ] 38540 Oftro Instrumental, Accescoras y Msteriel Madico a.mmm.anabi 0.00 1,665,000.00
004 [1] 42410 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario & Instrumanial B00,000.00 0.00f 800,000,004
005 o 35281 Reactvos 85,727.00 0.00) 85,727.00]
005 0 38510 Instrumental Médico Quirdrgico Menor mm.ag.j 0.00] £8,000.00
o006 0 38530 Material Médics Quirdrgico Menaor mm.mau.j 0,0 £8,000,00
005 0 42410 Equlpo Médico, Sanitario, Hospitalario 8 Instrumental ms.ﬁ..j 0.00 800,474.00
Nota:

Presupussto Vigents = Presupussto Inicial + Aumentos - Disminuclones
Credita Disponibie = Presupuesto iniclal + Aumentos - Disminuclones - Congelamientos - disminucionss solicitadas - congelamientos sollcitados - ejecucitn en astado elaborada



Secrataria de Salud % h
AN EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR INSTITUCION Y ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA i mEL.
SN TODAS LAS FUENTES " Geston: 2025

”..ﬂu.-ik.f.;.l.. i -
_ R_EGA_D1_GATPROGD
m-ﬂn_u__nmnp_._o-_n:_ﬂu En:n._%mk

e

FEGHA DESDE: 01/01/2025 HASTA: 31/12/2025
ETAPA: DEVENGADO ESTADO: APROBADO

INSTITUCION : 0060 Secretaria de Salud

IMPUTACION PRESUPUESTO CREDRITO
FTE [ORG| FG | SPR| PY | ACT/OBRA | B.TRANE | OB.GATO NOMERE VIGENTE EJECUCION DISPONIBLE
11 |Tesoro Naolonal
ooq Tesorarla General de la Repdblica - Efuctivo
20 _ PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE A
o0
D

008 0 24110 Bangres y Companenstes 382,123.00 0.00 302,123.00

006 0 32100 Filados y Telas 0.00 36,433.00

006 g 32200 Confacciones Textlles .00 21,858.00

006 ] 33100 Producios De Papel Y CarléN 0.00 75,542,00

006 ] 33300 Producios de Aries Graficas _ 0.00 47,008.00

006 o 35251 Reacivos aﬂﬁq.j_ 500 527,477100

006 0 35270 Viandaje para Fracturas y Olros mmm_mnn._jl 0.0 258,242.00

006 ] 35820 Productos Fatoquimicos 260,006.00 0.00 260,086,00

006 [] 39100 Elementos de Limpleza y Aseo Parsonal 67,869.00] 0.00| 67,869,

006 ] 39200 Utlles de Escrilorio, Oficina y Ensefianza 49,673,000 0.00 48,673.0

008 i 38530 Materlal Médica Quirdrglca Menor 48,637,00 0.0 49,657.00)

o008 i 35260 Oxigano Médico ; 1,500,000,00 0.00) 1,500,000,
TOTAL FROYEGTO: 252,093,351.00 2,517,680.3 nmuu@m
TOTAL SUB_PROGRANA: 252,893,351.00 2,517,808.3 250,375,452.6
TOTAL PROGRAMA: 252,893,351.00 2,517,805.3 250,375,452.62
TOTAL ORGANISMO FINANCIADOR ; 252,893,351.00 2,517,898.38 250,375,452.62
TOTAL FUENTE DE FINANCIAMIENTD: 252,503,351.00) 2,517,808.38] 250,375,452.62

12 Recursos Propios
088 Misma Institucion
T 20 PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE A
[1]1]
0

Note:
Prasupuasio Vigente = Prasupussto Inicial + Aumentos - Disminuciones
Credito Dispenible = Presupussto Iniclal + Auméntas - Dieminuciones - Congelamiantos - disminuclones ealicitadas - congelamientos sollchados - ajscucién an astado elaborado
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AVISO
REPUBLICA DE HONDURAS
HOSPITAL TELA

El Hospital Tela cordialmente le invita a participar en el proceso de Contratacion Directa No. 003-
2025-HT y presentar Oferta para la “ADQUISICION DE REACTIVOS?” a ser financiado con
fondos Nacionales.

El documento Base y sus anexos podra ser descargado en el Sistema de Informacion de Contratacion
y Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras” www.honducompras.gob.hn o retirado
en el Departamento de Logistica y Suministros Hospital Tela, dentro del periodo estipulado en la
carta de invitacién en forma digital, para lo cual debera de presentar una Unidad de CD o una USB,
para que el mismo le sea entregado en forma electronica sin costo alguno.

La Oferta deber4 ser presentada a mis tardar el dia 28 de febrero, 2025 hasta 1:00 p.m., hora
oficial de la Republica de Honduras en el Departamento de Logistica y Suministros del Hospital
Tela, colonia Ruth Garcia Tela, Atlantida

Si la oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir.

Las ofertas se abrirdn el dia 28 de febrero de 2025 a la 1:15 pm en presencia de los representantes
de los Oferentes que deseen asistir en la direccion antes indicada.

Tela, Departamento de Atlantida, alos 14 dias del mes de febrero del afio 2025.

EDUY GUSTAVO FUNES ESPINAL
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL TELA
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I.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES. (IAO)
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SECRETARIA DE SALUD"
Documenta Base CL

1.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES (IAO):
1.01 Objeto:

Hl 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 Tela para la “ADQUISICION DE REACTIVOS” financiados
con fondos NACIONALES. Todas las definiciones indicadas en las condiciones generales de
estos documentos contractuales, son aplicables a las instrucciones a los Oferentes.

1.0Z Presentacién del Desglose de Precio de Oferta:

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y niimeros perfectamente
legibles, no serdn admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el precio o en otra
informacién esencial prevista con ese caracter en el pliego de condiciones, en ningiin caso se
admiiran olerius esenias con japiz “gralio™. El Proveedor devera lnclulr en el precio uniane,
los costos de todo lo requerido y la realizacion de todas las operaciones requeridas para
completar la entrega de conformidad con las especificaciones y descripcién técnica,
recordando que los mismos serdn invaniables durante toda la ejecucion de este contrato,

El precio de los productos debe ofertarse en Términos INCOTERM: DDP - DELIVERED

los aranceles e impuestos que ameriten para la entrega efectiva de los medicamentos
ofertados; €l Precio Unitario detallado en el Formulario de Oferta por ITEM o Bloque, debe
ser EL PRECIO UNITARIO NETO. Asi también, el precio ofertado debe incluir cualquier
descuento considerado por EL PROVEEDOR. El Precio Unitario Ofertado no podra exceder

-
=

de dos (02) decunaies en su {ommato
1.03 Tipo de Contrato:

Como resultado de esta Contratacion Directa se otorgara un Contrato de Suministro, entre
Hospital Tela 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 segiin aplique.



SECRETARIA DE SALUD”
Documento Base CD

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 realizardn en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras.

1.06 Vigencia de la Oferta:

Las ofertas deberén tener una vigencia minima de treinta (30) dias calendario contados a partir
de la fecha de presentacién de la oferta, no obstante, en casos calificados y cuando fuere
estrictamente necesario, el dorgano contratante podra solicitar 1a ampliacién del plazo a todos
lus proponenies, siempre que fuere antes de fa fechia prevists para su vencimientio,

1.07 Consorcio:

Cada Oferente presentard una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consoreio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberan ser
mancomunadas y solidariamentc responsabics frente al Comprador por ¢l cumpiimicnto 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. (Cuando
Aplique)

2.- DOCUMENTOS SO1ICTTADNS EN LA OFERTA:

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

i. Folocopiaz de la Escritura de Constitucion de s Sociedad, y su (liima reforma
debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

2. Constancia de composicion del Organo Societario firmado y sellado pdr el secretario de
12 Sociedad Mercantil.

3. Fotocopia iegible del poder del Representanie Legal, que acredita que tiené las facultades
suficientes para participar representar a la empresa en el proceso de contratacion 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.



"

SECRETARIA DE SALUD"
Dacumento Base CD

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

7. Certificacion o Fotocopia de 1a Constancia de estar en tramite la Inseripcién en el Registro
de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerde con ei
articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contrataciéon del Estado, “La solicitud de
inscripcion deberd realizarse a mds tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista
para la presentacion de la oferta ...” (En case que el proveedor cuenta con dicha
Certificacion no debe presentar los numerales 1,2,3,4, 5y 6).

8. Declaracion Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabiiidades previstas en ios articuios 135 y
16 de la Ley de Contratacion 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 v 41 de
la Loy Especial Contra ¢l Lavado do Activos.

10. Fotocopia del Registro Sanitario vigente de cada producto ofertado emitido por la
Agencia de Regulacién Sanitaria de la Repiiblica de Honduras” y cualquier correccion,
modificacién o ampliacidn, realizada al Registro Sanitario vigente emitido por la Agencia
Regulatora de Honduras que avaie ¢i producio oferiado. Prospecio dei Producio y la Imagen
impresa a color del etiquetado primario y secundario. En caso de adjudicarse deberd
presentar el Registro Sanitario para firmar contrato

13. Documento Base (Pliego de Condiciones), debidamente firmado y sellado por el

Renresentante legal de la Emnresa

2.02 DOCUMENTACION FINANCIERA

La oferta econdémica que prepare el oferente, debera incluir lo siguiente;

1. Constancia de lineas de créditos.

2. Fotocopia autenticada del Ralance General del ultimo ejercicio fiseal inmediato
anierior, seliado y timbrado por ei coniador generai.

3. Copia autenticada del Estado de Resultado del iltimo gjercicio 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, ia invitacion enviada por Hospital Tela.
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2.03 INFORMACION ECONOMICA

1. Formulario de Presentacion de la Oferta, este formulario debera ser llenado en
latras i 4 LHHNErDs oon &l i.l.r.t:«u:.u e u1ﬂ"tﬁdfj solicitandose no alterar su forma.

2. Formulario de Oferta por item o Bloque: Es el detalle individual de cada item y
bloque cotizado en la oferta, debidamente firmado y sellado, La omisién de
cualquier dato referente a precio unitario por item o bloque, monto, asi como
cualquier otro aspecto sustancial que impida o limite de manera significativa el
analisis, comparacion o evaluacion de ias ofertas, sera motivo de descalificacion
ac csta, scghn sca ol caso. St “El Ofcrente™ no preseata ¢f “Formulario de Lista
de Precios” se entendera que no presentd la oferta.

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

NOTA;
Todos los decumentos que no sean originales deberdn ser autenticados (Una autentica de
copias). Los documentos firmados por el Representante Legal de la Empresa que se anexe a la
oferta deberdn estar autenticados (Una autentica de firmas). Articulos 39 y 40 de Reglamento
del Codigo de Notariado.
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3,
3.01

PREPARACION DE LAS OFERTAS

Plazo de Eunirega del Suministro

Plazo de Eulega Tolal 30 dias después firmado ef contrato y Elaborado ¢l FO1 Precompromiso
Aprobado.

3.02

3.03

4.02

$.03

Control de Calidad

El Hospital Tela podra solicitar que, a los productos recibidos en el departamento de
almacén, se les efectie un analisis de control de calidad a su entera discrecién, Oficial u otro
calificado que decida el Hospital Tela, tomando muestreos técnicos al azar, del lote mas
representativo y en cualquier momento que lo consideren conveniente, en caso de ser
HECESano.

Idioma de los Documentos

El oferente deber4 presentar su oferta en idioma espafiol de acuerdo a l1a forma de oferta.
Incluyendo la informacion complementaria como catilogos técnicos, certificaciones, fichas

$ A e A e "
técnicas y otros, debers acompafiarse traduccion simple.

PDFQF‘I\;TA‘CION DETASOFERTAS

E AweanFE ad 1% BFAd A ]

Plazo de presentacion de ias Ofertas:

Ei oferente debera presentar su oferta en un piazo 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 Tela, podra prorrogar el plazo de presentacién 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 Subsanabies:

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

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras seran validos los
establecidos en letras, asimismo cuando hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio
total se considerara valido el precio unitario, solicitdndole a los posibles oferentes presenten
sus formularios en cuadros de Excel editables y que los mismos coincidan en su totalidad

9
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con ¢l Formulario de Oferta por ftem o Bloque. En caso de que estos no coincidan se tomaran
como vélidos el detalle establecido en el Formulario de Oferta por Item o Bloque.

La comisién de evaluacién podré corregir los errores aritméticos que se detecten durante la
evaluacion de las ofertas, debiendo notificar al oferente, quien debera aceptarlas a partir de
la recepcién de la notificacién o su oferta sera descalificada.

4.04 Forma de Presentacion de la Oferta;

La Oferta se debe presentar con la denominacion de Original y su Copia en versién digital
en CD o USB. La oferta deberd presentarse personalmente o a través de representante
debidamente autorizado (documento escrito firmado y sellada) 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 Tela, (HT).
Atencién Oficina Departamento de Logistica y Suministros,
Colonia Ruth Garcia, calle de 1a posta policial, Tela
Atlantida, Honduras, C.A.
Teléfono: 2448-5176/99787836
E-Mail.Ivanessadominguez89@gmail.com /jaherdez53@gmail.com
Esquina Superior Izquierda: Nombre y Direccion Completa y Niamero de Teléfono Fijo y
Celular del Oferente.

Esquina Inferior Izquierda; ~ No.y Nombre del Proceso de Contratacion Directa, asi:

Proceso No. CD -003-2025-HT
“ADQUISICION DE REACTIVOS”.

Esquina Superior Derecha: Lugar, Fecha y Hora de Recepcidn.
Departamento de Logistica y Suministros HT
28 de febrero 2025 a las 1:00 p.m.

10
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4.05. Apertura de Ofertas

8.

El Organo responsable o por Delegacion expresa procederd a realizar la Apertura de oferta
el dia viernes 28 de febrero a la 1:15 p.m. Se levantard un Acta de Apertura de las Ofertas,
donde se consignardn todos los detalles del proceso, la cual sers firmada por los
participantes. En dicha Acta se dejard constancia de la propuesta presentada y de cualquier
observacién referente al acto. Una copia del Acta de Apertura de ofertas serd publicada
en el sistema HonduCompras

MANEJO DE DOCUMENTOS

5.01. Cuadro descriptivo de Productos vy Precios

6.
6.01

El Oferente presentard, para cada iiem que compone su oferta, et Cuadro Descriptivo de

productos y precios (Formulario de Oferta por Item o Bloque), acorde a cada formulario
adjunto en este Documento base.

5.02 Retiro de Documentos

El Documento base de Contratacién Directa, puede ser descargado de la plataforma de
HonduCompras, o retirado en el Departamento de Logistica y Suministros Hospital Tela,
dentro del periodo estipulado en la carta de invitacién en forma digital, para lo cual deber4

de presentar una Unidad de CD o una USB, para que el mismo le sea entregado en
forma electrénica sin costo algune

INTERPRETACION DE DOCUMENTOS

Aclaracion v Adendum

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones
por escrito y via correo a la oficina del Departamento de Logistica y Suministros, mediante
correo electronico ivanessadominguez89@gmail.com o en su defecto por escrito a Sub
Director de Gestién de Recursos adjuntando electrénicamente la solicitud al contacto
siguiente jaherdez53@gmail.com con el Lic. Jorge Hernandez, hasta dos (2) dias habiles
antes de la fecha prevista para la apertura de Ia oferta, debiendo obtener pronta respuesta del
organo responsable de la contratacion, la cual serd comunicada al interesado. Ne se
atenderin consultas via teléfono.

11
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Sin perjuicio a lo anterior Ias respuestas a solicitudes de aclaracion se publicaran adem3s en
el Sistema de Informacién de Contratacién y Adquisiciones del Estado de Honduras
“HONDUCOMPRAS” (www .honducompras.gob.hn).

Adendum: Is el instrumento legal usado pata iuformar, modificar, alterar, cambiar o despejar
cualquier duda de los oferentes.

Las Adendas podran emitirse en cualquier momento antes de la fecha limite de presentacion
de la oferta, al ser emitidos, formaran parte integral de las Bases de Contratacion Directa y
deberén ser notificados por escrito, el Oferente que hayan adquirido el Documento Base.

A ST A ™YY s X

EAART T & LT Y A O AT o
AL LI EALIVENY U NMLUIIAIAS IFL LA VUL IAD

7.01_Aceptacién

8.
8.01

Hospital Tela, 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 8sta oObiigada a aceptar ia oferta mas baja o cuaiquier 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 Contratacion Directa. En
casos de contrataciones de Emergencia basadas en las Declaraciones de Emergencia
emitidas por la Presidencia de La Republica (PCM 042-2024), se tendrd mayor

nrnngnﬂnmnpta arn lﬂﬂ hnmnna t‘ﬂ antrona
B AR AR Wl AL SR EAL RS Y M WS A e

ADJUDICACION DEL CONTRATO

Evaluacion de las Ofertas:

La Comision Evaluadora de Ofertas, estara integrado por profesionales con experiencia

s P y
pertenecientes al Hospital Tela. En este proceso de Contratacion Directa, la evalnacin de
ias ofertas se iniciard con ias de precio mas bajo, quedando a criterio de la Comision
Ewaluadora el nimero de ofertas a Evaluar.

8.03 Carta Propuesta

El Oferente presentard su Carta Propuesta (Formulario de Presentacion de la Oferta) firmada

ggﬂadg_j debidamente antenticada fAllhhnﬁPsr de Hirma articnlos 39 v 40 de la ] Ley del
Notariadoe) uiliizando ei formuiario :.ummistrddo en 108 anexos, este formulano deberd ser
debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en
blanco deberan ser llenados con la informacidon solicitada.

i2
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8.04 Adjudicacién y Firma del Contrato:

ElHospital Tela, adjudicara el contrato al oferente cuya oferta se ajuste a los requerimientos
establecidos en los Pliegos de Condiciones, tomande en cuenta, ademds, de que el oferente
esté calificado para cumpiir satisfacioriamente el conirato y que haya preseniado dentro de
la fecha indicada por el Hospital Tela y a satisfaccion de éste, la documentacion solicitada
en los Pliegos de Condiciones.

La adjudicacién del contrato SE HARA POR ITEM O BLOQUE (Cuando Aplique) al
oferente que, cumpliendo las condiciones de participacidn, incluyende su solvencia e
idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precio mas bajo 6 se considere ia
m4s econémica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos
establecidos.

El oferente seleccionado debera formalizar el contrato dentro de los TRES (03) dias hébiles
subsiguientes a la notificacitn de adjudicacién y presentar las Carantias Dancarias o Tianzas
requeridas por el Hospital Tela en un plazo no mayor a CINCO (05) dias posterior a Ia
formalizacién del Contrato. Si por causas imputables a él no se cumple este requisito,
quedard sin valor ni efecto la adjudicacién, procediendo a invitar a un nuevo oferente.

8.05 Notificacién de la Adjudicacién:

La resolucién de adjudicacion del contrato que emita el drgano responsable de la contratacién, serd
notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras. Asimismo, se dejara
constancia de la notificacién en el expediente del proceso. La publicacién debera incluir como
minimo la siguiente informacién:

El nombre de Ia entidad contratante.
Una descripcion de los ftems incluidos en el contrato.

El nombre del Oferente ganador.

. El valor de la Adjudicacién.

Si la adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, los

proponenies podran retirar sus oferias sin responsabitidud de su parie.

HON -

8.06 Negociacién del Contrato:

El Hospital Tela podra negociar la adjudicacion del contrato en aquellos casos que amerite,
como ser: plazos de entrega, porcentaje de entrega, almacenamiento y precio, para obtener
las condicioncs mas ventajosas para ¢i Estado dc Honduras, cn ¢l marco dc ia cmergencia
decretada en el sistema de salud.
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8.07 Documentacion previa a la firma del Contrato:

El Hospital Tela, fundamentada en el articulo 30 de La Ley de Contratacion del Estado
solicitara previo a la firma del Contrato 1a siguiente documentacidn:

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

2. Constancia de no haber sido objeto de resolucion firme de cualquier contrato celebrado
con la Administracién emitida por la Procuraduria General de la Republica (PGR).

3. Certificacion de Inscripeion en el Registro de proveedores y contratistas del Estado
emiiida por ila ONCAE.

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

8.08 Lugar de Enirega de ios Froducios

Los productos serdn entregados en el Almacén del Hospital Tela, localizado en la Colonia
Ruth Garcia, Tela Atlantida, Honduras, previa comunicacién con el proveedor. Cuando el
Hospital Tela, requiera la entrega de productos en las diferentes Regiones Sanitarias y
Hospitales sera determinada en los Pliegos de Condiciones y el Contrato.

8.09 Requerimientos Técnicos previos a la entrega de los Productos.

Laentrega de los productos se acompafiara con una fotocopia del Registro Sanitario vigente,
original o fotocopia del Certificado de anilisis de Calidad del Producto Terminado
corrcspondicntc a cada Lotc cntregado, firmado por ¢l profesional a cargo dc csta funcidnen
el laboratorio fabricante o el laboratorio contratado para este fin, Fotocopia del certificado
de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) vigente para la forma farmacéutica contratada,
tipo OMS, del laboratorio fabricante, vigente o bien el Certificado de Productos
Farmacéuticos (CPP) vigente y el dispositivo electronico empleado durante su
almacenamiento y transporte del producto hasta su entrega en el lugar designado por la
Secretaria de Saiud por el personal responsabie de ia cadena de frio en el almacén.

Para los productos bioldgicos y hemoderivados, deberd presentarse la fotocopia del
certificado de liberacion de lote emitida por la Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA)

14
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8.10 Multa por Incumplimiento de Plazo:

El Proveedor debera cumplir con el plazo convenido, asi como con los plazos parciales que
se hubiera previsto para las diferentes entregas de los suministros. Si dichas entregas no se
realizan en el plazo pactado, Ei Hospiial apiicara al Proveedor una mulia equivalente al
0.36% por cada dia de retraso, en relacién con el monto total del saldo del contrato sobre el
incumplimiento de cada entrega parcial. No se aplicard la multa en aquellos casos
Justificados como ser: causas no atribuibles al proveedor, casos fortuitos, fuerza mayor,
fenémenos naturales, tomas de carreteras. Quedando ¢l proveedor obligado a presentar
dichas evidencias, Teniendo un plaze de tres (3) dias habiles para realizar ios descargos o
aclaraciones en caso de ser aplicable, en consonancia con el articulo 88 del Decreto 157-
2022 de las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica.

9,  GARANTIAS

9,01 iZarantiae da f“‘umnlim:eﬂ!’g-
. A SE R BRAA N AR Uwg‘.‘ - -

Una vez notificado el Oferente de la Resolucién de Adjudicacion, presentara en un plazo
méximo de cinco (05) dias calendario posterior a la Firma de Contrato emitido por la
Autoridad Competente, una Garantia Bancaria o Fianza de Cumplimiento equivalente al
quince por ciento (15%) del monto del contrato. - La vigencia de la Garantia de
Cumplimiento, sera hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la tltima entrega de
los suministros, contados a partir de la fecha de su emisién. La Garantia de Cumplimiento
deberd contener el nimero y tipo de Adquisicion, el beneficiario asegurado y la
denominacion o nombre del otorgante

Para su elaboracion se deberan utilizar los foruaios adjunios a este docuinenio.

9.02 Garantia de Calidad:

El Contratista, otorgara al Hospital Tela, 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 Recepcién Definitiva. La Garantia de Calidad debera contener el namero y tipo de
Adquisicidn, el beneficiario asegurado y la denominacién o nombre del otorgante

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta contratacion directa,
si este no es atendido por ¢l proveedor dentro del plazo de treinta (30) dias héabiles o no se llegare a

un acuerdo conciliatorio entre ambas partes, se gjecutara 1a Garantia de Calidad sin perinicio de las
otras sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de contrato.

15
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10.

PAGOS

10.01 Forma de Pago:

11,

12.

Lz Secretaria de Salud pagara en un plaze de cuarenta v cinco (45) dias calendarig contado
a partir de la recepcion satisfactoria de los medicamentos, previo a la presentacion de
documentos relativos al cobro eu sub direccién de gestidn de recursos. En caso de que seai
entregas parciales los pagos seran de manera parcial.

En el caso que se solicite realizar pago por adelantado, serd tmicamente por entregas
pendientes a realizar en el siguiente afio, que por motivos de cierre del afio fiscal actual se
deber4 de realizar el pago por adelantado con el presupuesto vigente, quedando entregas
pendientes mismas que se respaldaran solicitando una garantia ¢ fianza del 100% de la
entrega que aun se encuentren pendientes de cumplimentar

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA
El encargade de Bodega en el Almacen Central de LA SESAT o Almacen Regional o
Almacen de Hospitales, sera el responsable de emitir el Acta de Recepcion definitiva,
posterior a la recepcion de la ultima entrega parcial o de la entrega total segin sea el caso,
de los insumos adjudicados.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

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

Los oferentes deberan presentar una (1) muestra por item o blogue, en caso de ser requerido

por la Comisién Evaluadora con la cual respalden técnicamente su oferta, sin costo alguno
para la Secretaria de Salud.

Z.- REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:
2.01 Requisitos del Producto:

1. Fotocopia del Registro Sanitario de la Empresa
2. Fotocopia del Registro sanitario de cada partida solicitada (cuando aplique)

3. Documentacion emitida por el fabricante, en la cual se pueda verificar cumplimiento de cada
una de las especificaciones técnicas de cumplimiento minimo sujetas a evaluacién (cuando
aplique)

4. Presentar una muestra representativa de cada producto ofertado. ( Cuando aplique)

5. La fecha de vencimiento debe contener minimo 8 meses. Este plazo es contando a partir de
la fecha de recepcion del producto por el Hospital Tela. En caso excepcional y debidamente
justificado la Secretarfa de Salud podra autorizar la recepcion del suministro con un tiempo
de expiracién menor a lo solicitado, ¢l proveedor s¢ comprometera a reemplazar dichos
medicamentos si vencieran dentro del periodo establecido con otro niimero de lote y por un
periodo de vencimiento igual o superior al pactado sin costo alguno para la secretaria de
salud a través de un Acta de compromiso de reemplazo.

17
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A continuacidn, se detallaran los lotes de v especificaciones técnicas necesarias para el item:

No

QObjeto
de
Gasto

Nombre del Producto

Unidad
Medida

Cantidad
Solicitada

Plazos de entrega

35251

GLUCOSA

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

35251

COLESTEROL

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado

35251

TRIGLICERIDOS

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromise Aprobado

35251

ACIDO URICO

SET

SET

Enirega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

35251

TGO

SET

SET

}é:z'ltrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

35251

TGP

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

35251

AMILASA

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato v Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

35251

CK-MB

SET

SET

Entrega Total 30 dias despuds
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

35251

UREA

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
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Entrega Total 30 dias después

10 CREATININA SET SET firmado el contrato y Elaborado el
35251 FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
11 | 35251 ALBUMINA SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
12 35251 BILLIRUBINAS WIENER SET SET firmado el contrato v Elaborado el
FOI precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
13 BILLIRUBINAS LINEAR SET SET firmado el contrato v Elaborado el
35251 FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
14 | 33231 ELECTROLITOS PACK PACK | firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
15 35251 LACTATO SET SET firmado el contrato y Elaborado el
DESHIROGENASA FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
16 PROE%%}%SOP; B SET SET firmado el confrato y Elaborado el
35251 FO1 precompromise Aprobado
Entrega Total 30 dias después
TR NINAS PRUEBAS
17 | 35251 S RAPIDAS SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
EASY LITE SOLUCION Entrega Total 30 dias después
18 | 35251 LIMPIEZA EQUIPO DE SET SET | finmado el contrato y Elaborado el
ELECTROLITOS FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
19 PROTEEN?pg%E ACTIVA SET SET firmado el contrato y Elaborado el
35251 F01 precompromiso Aprobado
| Entrega Total 30 dias después
20 35251 FACTOR REUMATOIDE SET SET firmado el contrato v Elaborado el

FO1 precompromiso Aprobado
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Entrega Total 30 dias después
21 35251 ASO SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
22 35951 PRUEBAS DE EMBARAZQ SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
TRUTOL (SOLUCION DE
23 | 35251 GLUEZ(;)S A 75G) FCO FCO firmado el contrato y Elaborado el
FOl precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
24 35251 RPR SET SET i firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
SIFILIS (PBA PRUEBA Enwega Total 30 dias ciespués
25 3525] RAPIDA DETERMINE) SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
DILUYENTE P/EQUIPO 5
26 | 35251 AARTES {DYSWD) CAJA CAJA fitmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
_ Entrega Total 30 dias después
27 35251 LISANTE P/ EQUIPO 5 FSCO FSCO firmado el contrato y Elaborado el
PARTES (L¥C-1) FO1 precompromiso Aprobado
LISANTE P/EQUIPO 5 Entrega Total 30 dias después
28 — PARTES (LYC-2) FSCO FSCO firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
29 | 35251 | DILUYENTE P/MINDRAY FSCO FSCO firmado ¢l contrato y Elaborado el
FQ1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
30 35251 LISANTE P/MINDRAY FSCO FSCO firmado el contrato y Elaborado el
FQ1 precompromisoe Aprobado
CONTROL PARA Entrega Total 30 dias después
3] HEMATOLOGIA LN.H SET SET firmado el contrato y Elaborado el
35251 EQUIPO DE 3 PARTES FO1 precompromiso Aprobado

20




Documento Base CD

SECRETARIA DE SALUD*

32

332351

CONTROL PARA
HEMATOLOGIA LN.H
EQUIPO DE 5 PARTES

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

33

35251

TP

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

34

35251

ANTI A

FSCO

FSCO

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FOI precompromiso Aprobado

35

35251

ANTIB

FSCO

FSCO

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

36

35251

ANTID

FSCO

FSCO

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

37

35251

CLE-P CLEANSER

FSCO

FSCO

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato v Elaborado el
FOI precompromiso Aprobado

38

35251

CONTROL NORMAL
MULTISERA

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

39

35251

MULTICALIBRADOR

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

40

35251

SOLUCION LISS

FSCO

FSCO

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

41

35251

SUERO COOBS

FSCO

FSCO

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

42

35251

TOXOPLASMOSIS

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado
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Documento Base CD
Entrega Total 30 dias después
43 5 HEPATITIS A (25 PRUEBAS) SET SET firmado el contrato y Elaborado el
35251 FO1 precompromiso Aprobado
, Entrega Total 30 dias después
44 | 35251 | HEPATITIS B (25 PRUEBAS) SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FOl precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
45 | 35251 | HEPATITIS C (25 PRUEBAS) SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
46 TIRAS DE ORINA FSCO FSCO firmadeo el conirato y Elaborado el
35251 FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
SANGRE OCULTA EN & P
47 | 35251 HECES CASSETTE SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
48 | 35251 SET SET firmado el contrato y Elaborado el
EN HECES _
FOI precompromiso Aprobado
; Entrega Total 30 dias después
GLICOHEMOGLOBINA
49 C;, ,-’BII:E){%ME SET SET firmado el contrato y Elaborado el
35251 FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
50 35251 FERRETINA P/ BIOTIME SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
51 | 35251 DIMERO D P/BIOTIME SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
P TON
52 Roggjf'g,}.mm A SET SET firmado el contrato y Elaborado el
35251 FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
53 | 35251 | TROPONINAS P/BIOTIME SET SET firmado el contrato v Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
54 | 33231 TSH P/BIOTIME SET SET

firmadeo el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
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35

35251

T4 TOTAL P/BIOTIME

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

56

35251

T3 TOTAL P/BIOTIME

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
{ FO1 precompromiso Aprobado

57

35251

T3 LIBRE P/BIOTIME

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

58

35251

T4 LIBRE P/BIOTIME

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FOI precompromiso Aprobado

39

35251

PSA TOTAL P/BIOTIME

SET

SET

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FOl precompromiso Aprobado

60

35351

GIEMSA

GALON

GALON

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

61

35251

ACETONA PURA

GALONES

GALONES

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FOI precompromiso Aprobado

62

35251

METANOL

GALONES

GALONES

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

63

35251

ETANOL

GALONES

GALONES

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

64

35251

HEMOCULTIVO 1 ML

FCO

FCO

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado

65

35251

HEMOCULTIVO
PEDIATRICO

FCO

FCO

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobade

66

35251

HEMOCULTIVO ADULTO

FCO

FCO

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado

67

l 35251

LUGOL

GALONES

GALONES

Entrega Total 30 dias después
firmado el contrato y Elaborado el
| FO1 precompromiso Aprobado
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Documento Base CD
Entrega Total 30 dias después
68 | 35251 BUFFER PARA GIEMSA | GALONES | GALONES | firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
60 35251 AGAR MAC-CONKEY FCO FCO firmado el contrato y Elaborado el
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
70 AGAR BASE FCO FCO firmado el contrato y Elaborado el
33251 FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
71 | 35251 | AGAR MUELLER HINTON FCO FCO firmado el contrato y Elaborado el
FO01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
35251 PANOCTICO RAPIDO SET
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
73 COLORACION DE GRAM SET SET | firmado el contrato y Elaborado el
33231 . FO1 precompromiso Aprobado
SOLUCION PARA | Entrega Total 30 dias después
74 35251 RECUENTO DE CELULAS FCO FCO firmado el conﬁa‘;o ¥ Elaborado el
BLANCAS ( CONTEO DE F0O1 precompromiso Aprobado
LEUCOCITOS)
Entrega Total 30 dias después
REES ECKER (REACTIV
75 | 35251 BB ( o FCO FCO firmado el contrato y Elaborado el
DE PLAQUETAS) :
FO1 precompromisc Aprobado
Entrega Total 30 dias después
76 WASH DILUTION W1 GALON GALON | fimado el contrato y Elaborado el
35251 FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
77 | 35251 | CINTAS DE GLUCOMETRIA | FRASCOS | FRASCOS | firmado ol contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
78 35251 ALCOHOL ACIDO GALON GALON | firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
79 | s, | ALCOHOL PARA QUEMAR GALONES | GALONES ! firmado el contrato y Elaborado ¢l

[ F01 precompromisc Aprobado
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DISCO PARA Entrega Total 30 dias después
80 | 35251 CLINDAMICINA VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
(ANTIBIOTICO) FO1 precompromiso Aprobado
DISCO PARA LINEZOLID Entrega Total 30 dfas daspués
FOI precompromiso Aprobado
DISCO PARA Entrega Total 30 dias después
g2 | 35251 TEICOPLAMINA VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
(ANTIBIOGRAMA) FO1 precompromiso Aprobado
DISCO PARA Entrega Taotal 30 dias después
8 | gene CLORAFENICOL VIAL VIAL | firmado el contrato y Elaborado el
(ANTIBIOGRAMA) FO1 precompromiso Aprobado
DISCO PARA Entrega Total 30 dias después
g4 | 35251 ERITROMICINA VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
(ANTIBIOGRAMA) FO1 precompromiso Aprobado
DISCO PARA FOSFOMICIDA Entrega Total 30 dias después
85 | 33251 (ANTIBIOGRAMA) VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
DISCO PARA Entrega Total 30 dias después
7 — COTRIMAXAZOL VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
(ANTIBIOGRAMA) FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
DISCO PARA CEFALOTINA
g7 | 35251 (ANTIBIOGRAMA) VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
DISCO PARA Entrega Total 30 dias después
88 | 35251 CEFOOTAXIME VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
(ANTIBIOGRAMA) FO1 precompromisc Aprobado
Entrega Total 30 dias después
DISCO PARA PENICILINA VIAL
89 15951 (ANTIBIOGRAMA) VIAL firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
DISCO PARA AMPICILINA / Entrega Total 30 dias después
90 | 35251 SULBACTAM VIAL VIAL firmado ¢l contrato y Elaborado el
(ANTIBIOGRAMA) FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias despueés
DISCO PARA AZTREONAM |  y[aL
91 35951 (ANTIBIOGRAMA) VIAL firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
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Documento Base CD
Entrega Total 30 dias después ]
35251 DISCO PARA IMIPENEM VIAL
FOI precompromiso Aprobado
93 | 35251 (ANTIBIOGRAMA) VIAL VIAL | firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
DISCO PARA Entrega Total 30 dias después
9 | o GENTAMICINA VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
(ANTIBIOGRAMA) FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
DISCO PARA AMIKACINA
95 35251 (ANTIBIOGRAMA) VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
DISCO PARA Entrega Total 30 dias después
96 | 35251 CIPROFLOXACINA VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
(ANTIBIOGRAMA) FO1 precompromiso Aprobado
DISCO PARA Entrega Total 30 dias después
;i (P— LEVOFLOXACINA VIAL VIAL firmado el contrato y Elaborado el
(ANTIBIOGRAMA) FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
o8 | 35251 RAO ID NF PLUS PANEL SET SET firmado el contrato y Elaborado el
L | FO1 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
99 RAP ID ONE PANEL SET SET firmado el contrato y Elaborado el
35251 N :
F01 precompromiso Aprobado
Entrega Total 30 dias después
100 RAP ID STR PANEL SET SET firmado el contrato y Elaborado el
FO1 precompromiso Aprobado
SET Entrega Total 30 dias después
101 STAPH PLUS-RAP ID SET firmado el contrato y Elaborado el
FO] precompromiso Aprobado
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10.00 CRITERIOS DE EVALUACION

10.01 Evaluacién Legal. Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimients
obligatorio:
CUMP
ASPECTO VERIFICABLE L i

Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en trémite 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, “Ia solicitud de inscripcion deberé realizarse a mas
tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista para la presentacion de la oferta ...” (En caso que
el proveedor cuenta con dicha Certificacién no debe presentar lo solicitado en el numeral 2.01
de las IAO niimeros 1,2,3,4, 5 y 6). De las

[La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucién legal para hacerlo

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

(Copia autenticada de RTN del oferente y del Representante Legal

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

La Declaracion Jurada de la empresa y de su representante legal de no estar comprendido en ningung
de los casos sefialados de los articulos 36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado dq
IActivos

[Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente, vigente,

Fotocopia debidamente autenticada del Registro Sanitario vigente del producto solicitado. En caso de
adjudicarse debera presentar el Registro Sanitario para firmar contrato.

Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica (o Constancia de que esta er
framite), de no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por incumplimiento dd

contratos anteriores (PGR).
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10.02 Evaluacién Financiera:

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE NO CUMPLE

Constancia de lineas de créditos.

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

Copia autenticada del Estado de Resultado del altimo gjercicio fiscalinmediato anterior,

sellado y timbrado por el contador general.

10.03 Evaluacién Econémica:

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

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE NO
. . CUMPLE
Formulario de Presentacion de la Oferta.
Formulario de Oferta por Item o Bloque.
10.03 Evaluacién Técnica:
Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio:
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPLE

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

29



SECRETARIA DE SALUD”
Documenta Base CD

1.-  FORMULARIOS DE LA OFERTA:

1.01 Presentacion de Formularios:

El PROVEEDOR debera presentar los Formularios si guientes:

1. EL PROVEEDOR presentara LA OFERTA segin el FORMULARIO DE
PRESENTACION DE OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato
son inalterables. EL. PROVEEDOR deber4 entregar dicho formulario en fisico. foliado
y firmado come parte de LA OFERTA.

2. EL LISTADO DE PRECIOS DE PRODUCTOS OFERTADOS debe ser presentado
y completado por EL PROVEEDOR segiin ¢l formulario suministrado.

2- FORMATOQ DE LOS FORMULARIOS: Los Formularios deberén adjunfarse en
Cuadros de Excel

a) Formulario de Presentacién de la Oferta.

b) Formulario de Oferta por Item o Bloque

¢) Formulario de Lista de Precios

d) Formulario de Declaracién Jurada de Integridad

¢) Formulario de Informacién sobre el Oferente.

f) Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio.

g) Formato Acta de Compromiso de Reemplazo

h) Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad.

i) Formato del Contrato

j) Formato Fianza/Garantia de Cumplimiento

k) Formato Fianza/Garantia de Calidad
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FORMULARIO PRESENTACION DE LA OFERTA
TELA, ATLANTIDA

Seiiores:
HOSPITAL TELA

ATENCION:
REF: Cuntratqci()n Directa No. CD-003-2025-HT
“ADQUISICION DE REACTIVQS”

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

Sefiores: HOSPITAL TELA:

Actuandoenmi condicion de Representante Legal de la Sociedad Mercantil denominada
_ por este medio DECLARO: haber obtenido y examinado los documentos base, y especificaciones
técnicas de la CONTRATACION DIRECTA No. CD -003-2025

4-HT, de  conformidad con la misma, ofrezco suministrar el item o el bloque
siguientes:

Oferta que asciende a un monto total de Lempiras

(Letras y Nameros).
Declaro que he leido los pliegos de condiciones de esta contratacion 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 conmprometo a entregar el suministro de los insuinos en el lugar seialado para su
recepcin.

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los intereses de la Secretaria
de Salud, 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 permaneceré en absoluta vigencia por un periodo de treinta
(30) 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 oférts consta de folios ntiles.

En fe de lo cual y para seguridad de la Secretaria de Salud, firmo la presente a los
31
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dias del mes de

del

NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE /REPRESENTANTE LEGAL/ SELLO DE I;A

EMPRESA

FORMULARIO DE OFERTA POR ITEM O BLOQUE

Contrataciéon Directa CD-003-2025-HT

NOMBRE DE EL PROVEEDOR:

LABORATORIO FABRICANTE DEL PRODUCTO:
PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO:

DESCRIPCION DE EMPAQUES Y ETIQUETADOS: (PRIMARIO Y SECUNDARIO)

No. de | Nombre | Unidad de  Descripcién | Cantidad [Precio | Vida | Precio | Plazos de
ftem | del Presentaci | Técnica Estimada | Unitario | Util | Total Entrega

' Producto | én  Ofertada (Unidades) | (LPS) ofertad | (LPS) ofertados

| de | (UP) i (Max. dos | a (Max. dos

} Producto | decimales decimales

| | ) )

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:

LUGAR Y FECHA:

FIRMA/SELLO:

CARGO:
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FORMULARIO DE LISTA DE PRECIOS

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

Precio | Precio :; Vida | Plaz
Unidad Cantid | Unitar | Total ; Descri | Util | os de
No. | Cé6 | Nom |de Deseri | ad io Oferta | Labora | Pais | pcién | ofert | entre
Ite | dig | bre present | pcifn Estima | Oferta | do torio de | del ada i ga
m |o del acion técnica | da do (Lemp | Fabrica | Ori | Empaq i ofert
AT | Prod |ofertad | ofertad | Oferta | (Lemp | iras L) | nte igen |me y ada
C ucto | a a da iras L) | (Dos Etiquet
Ofert (Unida | (Dos Decim ado ;
ado des) | Decim | ales) | [
il ales) ' | '
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FORMULARIO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

YO , Mayor de edad, de
Estado Civil , de Nacionalidad

, coni domicilio en .

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No, actuando en mi condicion 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 relacion a los demas participantes,

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucién 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 omisién, incluida la tergiversacién de hechos
y circunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engafiar, a alguna parte
para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligacién.
PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con
perjudicar o causar dafio, 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 intencion
de alcanzar un propésito 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 investigacién sobre denuncias de una
practica corrupta, fraudulenta, coercitiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cuaiquier
parte para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la
investigacion o que prosiga la investigacién, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
ejercicio de los derechos del Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualquier otra accidn constitutiva de delito o contraria al derecho en petjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumisién a la legislacién nacional
vigente,
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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

e

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 institucién contratante para que realice cualquier investigacion minuciosa en el
marco del respeto y al debido proceso sobre préacticas corruptivas en las cuales mi representada haya
0 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 a
los , dias del mes de del afio
FIRMA Y SELLO

(en caso de persona Natural solo 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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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

[E1 Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones
siguientes.No se aceptard ninguna alteracién a este formulario ni se aceptardn
substitutos. |

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]
CD No.: [indicar el mimero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas
1. Nombre juridico del Oferente:

2. S1 se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro:

3. Pais donde est4 constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intentaconstituirse o
incorporarse:

4. Afio de constitucion o incorporacién del Oferente:

5. Direccion jurfdica del Oferente en el pais donde esté 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 delrepresentante autorizado /

Direccidn de correo electronico: [indicar la direccién de correo electrénico delrepresentanteautorizado ]
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7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: /marcar la(s) casilla(s) de losdocumentos originale:
adjuntos]

| Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de 12[0-09.

f Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o €l Convenio deConsorcio, de
conformidad con la clausula 5.1 de 1a IO-05.

| Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomiajuridica 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
10-09.

FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL
CONSORCIO (CUANDO APLIQUE)

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta)
LPN No.: [indicar el ntimero del proceso liciiatorio]

Pagina de paginas

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

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

3. Nombre del Pais de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar el
nombre del Pais de constitucidn o incorporacion del miembro del Consarcio]

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

5. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde estd constituido o
incorporado: [Direccién juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd constituido o
incorporado]
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6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio ]
ireccion: [indicar la direccidn del representante autorizado del miembro del Consorcio /

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

Direccion de correo electronico: [findicar la direccidn de correo electrénico del representanta
autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: fmarcar la(s) casillas(s) de los documentos
adjuntos]

| Estatutos de la Sociedad de 1a empresa de conformidad con las Sub clausulas 09.1 de la 10-
09,

1 Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacidn 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 1a 10-09.

FORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

Acta de Compromiso de Reemplazo

Nombre de la Empresa . Constitucién de la Sociedad
. Autorizada por el Notario el

de del afio . _inscrita en el
Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el nfunero tomo__
No, de Escritura Puablica o del  representante

legal de la Sociedad o Empresa, autorizada por el Notario

el de del afio
inscritacn el Registro___antes  referido con matricula nimero
asiento No.

Tipo o Numero de Contrato:
Proceso:
Descripcion del Producto con sus especificaciones:
Monto (L):
Lote No.:
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No. item:
Fecha de Recepcién:
Fecha de Expiracion:

Por este Acto CERTIFICO que los productos entregados son de produccién con fechas de
expiracién menor de dieciocho meses al momento de la recepeion, 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 i gual a dieciocho meses,
reemplazo que deberé realizar en el plazo que Hospital Tela o Cualquier Institucion Piiblica a través
del Establecimiento de Salud Receptor me notifique.

Anieel cual firmo yaceplola presente en Lugar____el dia_delmes _ de

a——

Firma del Representante Legal de la Empresa

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 condicion de representante legal de [Indicar el Nombre
de_la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio v a las empresas que lo
iniegran] , por ia 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 Contratacién del Estado.

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

Firma;
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0O Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma
autenticada ante Notario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero
debe scr apostillado)

FORMATO DE CONTRATO
CONTRATO DE REACTIVOS CONTRATACION DIRECTA No. CD-03-2025-HT
PARA EL HOSPITAL DE TELA No. XX-2025-HT

Nosotros, XXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, casado, hondurefio, Médico
Especialista, con Documento Nacional de Identificacién nimero XXXX-XXXX-XXXXX, y de
este domicilio, actuando en mi condicién de DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE
TELA”™; nombrado mediante Acuerdo Ejecutivo No. XX-2023 de fecha XX de xxxxxx de 2025;
quien en lo sucesivo se denominard EL HOSPITAL TELAy XXXXXXXXX. Con DNI
XXXXXXXXXXX, (Profesion), (estado civil), mayor de edad, hondurefio, (domicilio); actuando
como Representante Legal de la Empresa XXXXXXXXXXXXXXX , quien para los efectos de
este Contrato se denominara EL. PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos
convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente CONTRATO DE SUMINISTRO
PARA LA COMPRA DIRECTA CONTRATO DE ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO MENOR CONTRATACION DIRECTA No. CD-03-2025-HT

mediante Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo de Secretarios de Estado PCM Niimero 53-2023
de fecha veintisiete (27) de diciembre de 2023 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” No.
36,419 del 27 de diciembre de 2023 el cual, se regira conforme a las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRELIMINAR: ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIONES: En cumplimiento a las
funciones y atribuciones que le confiere la Ley de Contratacion del Estado, en sus articulos 9 y 63
numeral 1; articulos 169 y 170 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, 1a Secretaria
de Estado en el Despacho de Salud a través del Decreto de Emergencia No. PCM Niimero 53-2023
de fecha veintisiete (27) de diciembre de 2023 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” No.
36,419 del 16 de enero de 2023, ha procedido a realizar la contratacién directa de Medicamentos,
para asegurar que los establecimientos de salud que proveen servicio faciliten el acceso a
diagnostico y tratamiento para la poblacién que lo requiere.

CLAUSULA PRIMERA. EL COMPRADOR: es el Hospital d TELA quien sometié la compra de
MEDICO al proceso de compra denominado Contratacion Directa No. CD-02-2025- HT sometié
la. “ADQUISICION TELA”. EL PROVEEDOR es la Sociedad Mercantil
XXXXXXXXXXXXXXXXKXX que tiene por objeto la ENTREGA  DE segiin se establecio en
los Pliegos de Condiciones de la CONTRATO DE ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO MENOR  CONTRATACION DIRECTA No. CD-02-2025-HT deben ser
entregados en las mismas condiciones descritas en el presente contrato, Pliego de Condiciones y de
acuerdo a las normas legales vigentes. El presente contrato se rige por la Ley de Contratacion del
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Estado y su Reglamento vigente, Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Repiiblica,
ejercicio fiscal afio 2023 y de manera supletoria por las demds normas aplicables.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO DEL CONTRATO: El presente contrato tiene por objeto el
suministro por parte de EL PROVEEDOR, CONTRATO DE ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO MENOR CONTRATACION DIRECTA No. CD-03-2025-HT objeto
de este suministro a favor del HOSPITAL DE TELA de forma adecuada, oportuna, con la calidad
convenida y respetando las especificaciones técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones y
ratificadas en la Notificacion de Compra. Dicho suministro debera realizarse de acuerdo con la
descripeién, cantidad, precio unitario en Lempiras (L), plazos de entrega, los cuales comenzaran a
partir de la firma del contrato y se entregaran previo a Solicitud de Pedido del departamento de
Despensa del Hospital, hasta finalizar la recepcion total de los productos.

CLAUSULA TERCERA: MONTO DEL CONTRATO: El presente Contrato se suscribe por un
monto total de XXXXXXXXXXXX (L xxxxxxxxxxxxxxx), afectando la estructura presupuestaria
siguiente; XXXXXXXXXXXXXXXKXX XXX X Xx.

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

CLAUSULA QUINTA - DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Forma
parte del Contrato los documentos siguientes: a) Pliego de Condiciones de la Contrataciéon Directa
No. CD-02-2025- HT; b) La oferta presentada por EL PROVEEDOR; ¢) Garantia de Cumplimiento
del contrato presentada por EL PROVEEDOR;

d) Resolucion de adjudicacion No. xxxxx-2023-HT: e) Otros documentos suscritos por las partes
contratantes en relacion directa con las obligaciones de este Contrato.

CLAUSULA SEXTA: LUGAR DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS: EL PROVEEDOR. Se
compromete a entregar los productos en las instalaciones del Hospital de TELA. -

CLAUSULA SEPTIMA. - FORMA DE ENTREGA: EL PROVEEDOR manifiesta que la entrega
de los productos se realizara segin las especificaciones detalladas en el cuadro inserto en la Clausula
SEGUNDA que antecede. —

CLAUSULA OCTAVA. - PLAZO DE ENTREGA: La entrega de los productos objeto de este
contrato, se debera hacer dentro de los plazos indicados en el cuadro que aparece en esa misma
Clausula Segunda precitada, pudiendo hacer entregas totales y parciales, de conformidad a las
indicaciones del HOSPITAL TELA, previo acuerdo con EL. PROVEEDOR. En caso de que la
entrega se efectué de manera parcial la factura debers elaborarse sobre el valor y cantidad del
producto que se estard entregando. —
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CLAUSULA NOVENA.- REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito
con HOSPITAL TELA , con dos(2) o més dfas de anticipacién cada cita para realizar la entrega de
productos,

CLAUSULA DECIMA. - EMPAQUE Y ETIQUETADO. - EL PROVEEDOR pudo haber
presentado en la oferta de los productos que cuenta en existencias una entrega en donde el Empaque
y Etiquetado presenta una desviacién, a lo establecido en los pliegos de condiciones; EL
HOSPITAL TELA debera incluir en el cuadro de la CLAUSULA SEGUNDA de este contrato de
suministros las variaciones aceptadas.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.-FORMA Y TIEMPO DE PAGO: LA SECRETARIA DE
SALUD pagaré a EL PROVEEDOR, en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario contados
a partir de la Recepcién satisfactoria de los Productos y a la presentacién de los documentos
relativos al cobro a través de la oficina de Sub Direccion de Recursos, siendo estos: 1) Acta de
Recepeion 2) Factura Comercial Original, y 3) La respectiva Garantia de Calidad, que esta se
presentard en la ultima entrega. El pago se hard por cada entrega parcial (cuando apliquen) aceptada
por el HOSPITAL DE TELA en moneda nacional (Lempira). EL, HOSPITAL TELA podra pagar a
EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcidn por el departamento de
Mantenimiento, por causas imputables a EL HOSPITAL TELA y no a EL PROVEEDOR; EL
PROVEEDOR podra solicitar por escrito a el HOSPITAL TELA el pago a su favor, siempre y
cuando cuente con:_ 1) Factura comercial original, y 2) La presentacién de la constancia de los
productos entregados, emitida por el departamento de Mantenimiento o Establecimiento de Salud
Receptor .-

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

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PLAZO PARA LA REPOSICION DE PRODUCTOS: En
caso que del resultado de los controles de calidad descritos en la cldusula décima tercera sean
desfavorable, EL PROVEEDOR debers reponer a EL HOSPITAL TELA el (100%) del lote que
resultare con falla de calidad, dentro de los (xxxx) dias calendarios posteriores a la fecha en que la
SECRETARIA DE SALUD comunique por escrito AL PROVEEDOR el incumplimiento
respectivo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE EL
CONTRATO: EL PROVEEDOR, rendira en un plazo de (5) dias hébiles de la suscripcion del
contrato una Garantia de Cumplimiento de Contrato equivalente al Quince (15%) del valor del
mismo, con una vigencia igual al plazo maximo de la tiltima entrega de los productos segin lo
establecido en cldusula segunda mas tres meses adicionales, contados a partir de la firma del
Contrato; dicha garantia llevara una leyenda que dice: “Esta Garantia ser gjecutada a simple
requerimiento de la Secretaria de Salud, sin mas tramite que la presentacién del documento de
incumplimiento”, sin perjuicio de cualquier otra sancién que hubiere que aplicar. EL. HOSPITAL
TELA solicitard a EL. PROVEEDOR 1a garantia de Calidad misma que llevara la leyenda antes
mencionada, la cual sustituira la garantia de Cumplimiento del Contrato después de emitir el Acta
de Recepci6n Final, para garantizar a EL HOSPITAL DE TELA que el insumo sea recibido en su
totalidad y a su entera satisfaccién, dicha garantia tendra una vigencia por un periodo de Doce (12)
meses, cuyo monto sera equivalente al Cinco (5%) por ciento del monto del Contrato,

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - DISPOSICIONES APLICABLES: El presente contrato de
suministro de productos se regulard por las disposiciones contenidas en este documento y en el
documento de los Pliegos de Condiciones de la Contratacién Directa No. CD-02-2025- HPC
“ADQUISICION DE”, por el cual, se selecciond la oferta presentada por EL. PROVEEDOR, v, en
general, por las disposiciones contenidas en nuestro ordenamiento juridico, aplicables conforme su
especialidad.-

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. — SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y AMBITO
JURISDICCIONAL: Cualquier controversia, diferencia, conflicto de orden técnico, o de cualquier
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otro tipo de efectividad de los servicios que surgiesen entre "EL PROVEEDOR" y EL HOSPITAL
TELA, deberan ser resueltas en forma conciliatoria entre ambas partes, de no existir acuerdo las
parte podran acudir a la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: Seran validos y tendran efecto legal, todas las notificaciones
que se hagan las partes contratantes, siempre y cuando consten por escrito, por fax o correo
certificado, a las direcciones siguientes:

"EL COMPRADOR" COLONIA RUTH GARCIA TELA ATLANTIDA
PROVEEDOR" XXXXXXXXXXX (Direccion y correo)

, ctorreo "EL

CLAUSULA VIGESIMA: CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. Es expresamente
convenido que ninguna de las partes estara obligada a indemnizaci6n alguna si el incumplimiento
del contrato se atribuye a caso fortuito o de fuerza mayor debidamente justificado, entendiendo
como Fuerza mayor, accidentes, huelgas, revoluciones, insurrecciones, naufragios, motines y Caso
Fortuito entendiéndose como tal, situaciones como catastrofes naturales o provocadas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ENMIENDAS Y MODIFICACIONES Toda enmienda 0
modificacién del presente contrato en cuanto a su monto, bienes, condiciones, especificaciones y
demas circunstancias deberan constar por escrito y se suscribirdn siguiendo el mismo procedimiento
empleado en la obligaci6n principal.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: MULTAS POR INCUMPLIMIENTO. EL COMPRADOR,
podra aplicar una mulia correspondiente a un cero punto treinta y seis por cientos (0.36%), dicha
multa se aplicard por cada dia de retraso, la cual se calculara con base al incumplimiento de cada
entrega parcial. No se aplicard la multa en aquellos casos justificados como ser: causas no
atribuibles al proveedor, casos fortuitos, fuerza mayor, fenémenos naturales o tomas de carreteras.
Quedando el proveedor obligado a presentar evidencias de los mismos. Teniendo un plazo de tres
(3) dias habiles para realizar los descargos o aclaraciones en caso de ser aplicable.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO: se podra
rescindir el contrato, sin responsabilidad de cualquiera de las partes en los casos siguientes: a) Que
el incumplimiento del Contrato por las partes se produzca en virtud de caso fortuito o fuerza mayor
debidamente acreditado, b) en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectus
por razon de la situacion economica y financiera del pais la estimacion de la percepcion de ingresos
menores a los gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas o de emergencia, podra dar
lugar a la rescisidn o resolucion del contrato, sin mas obligacién por parte del Estado, que al pago
correspondiente a los bienes y servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o
resolucién del contrato, ¢) Mutuo acuerdo entre las partes y; d) por incumplimiento de las
obligaciones derivadas del presente contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: ACEPTACION DE PARTES: Ambas partes declaran que
es cierto el contenido del presente Contrato y aceptan cada una de sus Clausulas obli gandose a su

fiel cumplimiento, en fe de lo cual firmamos el presente contrato a los XXX dias del mes de X XXX
del afio dos mil Veinticinco (2025).

DR.
DIRECTOR EJECUTIVO
XXXXXX
HOSPITAL TELA REPRESENTANTE LEGAL
“EL COMPRADOR? XXXXXXX
“EL PROVEEDOR”
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FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO IN°:

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: B ! ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:
"IGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA:"La presente garantia/fianza sera ejecutada por
el monto total de la misma a simple requerimiento del contratante, acompafiada de una
resolucién firme de incumplimiento, sin mingin ofro requisito, pudiendo requerirse en
cualquier momento dentro del plaze de vigencia de la garantia/fianza. La presente
garantia/fianza emitida a favor del beneficiario constituye una obligacién solidaria,
incondicional, irrevocable y de ejecucién antomética; en caso de conflicto entre el beneficiario
y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccién de los tribunales de la
repiiblica del domicilio del beneficiario. La presente cliusula especiai obligatoria prevalecera
sobre cualquier otra condicion".
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A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de la SESAL no debersn adicionarse

clausulas que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO

FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA / FIANZA DE CALIDAD N°:

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:
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SECRETARIA DE SALUD”
Documento Base CD

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "La presente garantia/fianza sera ejecutada por
el monto total de la misma a simple requerimiento del contratante, acompanado de un
certificado de incumplimiento, sin ningiin otro requisito, pudiendo requerirse en cualquier
momento dentre del plazo de vigencia de la garantia/fianza. La presente garantia/fianza
emitida a favor del beneficiario constituye una obligacién solidaria, incondicional, irrevocable
y de ejecucién automitica; en caso de conflicto entre el beneficiario y ¢l ente emisor del titulo,
las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la repiiblica del domicilio del
beneficiario. La presente cliusula especial obligatoria prevalecers sobre cualquier otra
condicién".

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

cliusulas que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite 1a presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio
de , a los del mes de del
afio

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO
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Hospital
Basico Tela

Tela, Atlintida
11 de Febrero del 2025

LICENCIADA

INGRID VANESSA DOMINGUEZ PINEDA

JEFE DE LOGISTICA Y SUMINISTRO DE COMPRAS
HOSPITAL TELA

SU OFICINA

Estimada Licenciada Dominguez:

En atencion al oficio Ne. 007-LS-2025 de fecha de 11 febrero del 2025, mediante el cual se
solicita Dictamen Legal de Contratacién Directa No. CD-003-2025-HT, de fecha 12 de febrero
del 2025, “ADQUISICION DE REACTIVOS” ANO 2025 (35251); a tal efecto esta Unidad
Legal es del parecer:

DICTAMEN No. 003-UAL- HT-2025

Visto y analizado los documentos de base de contratacion directa No. CD-003-2025-HT
“ADQUISICION DE REACTIVOS”ANO 2025.

PRIMERO: Habiendo revisado los documentos de base de contratacién directa para “LA
ADQUISICION DE REACTIVOS” ANQ 2025, Teniendo a la vista los documentos como ser:
1.- DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRECTA en sus incisos Consta de 1.-
AVISO DE CONTRATACION DIRECTA, I1.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES, IIL.-
ESPECIFICACIONES TECNICAS IV.- CRITERIO DE EVALUACION FORMULARIOS Y
FORMATO DE LA OFERTA.

SEGUNDO: Se considera que esta compra es para un afio ( 365 dias ), y que estar4 disponible
hasta el 26 de febrero del 2025 hasta la 1:00 pm, el oferente debe datle cumplimiento a la
presente contratacién directa entregando el suministro total 30 dias después de firmado el
contrato y elaborado el FOI pre compromiso aprobado, es de CARACTER URGENTE, asi
mismo el oferente debe darle cumplimiento a las garantias establecidas por la Ley, en el articulo,
100, 104 de la Ley de Contratacién del Estado como ser: Garantia de Cumplimiento 15%,
Garantia de Calidad 5%.

TERCERO: la presente administracion es el 6rgano responsable de elaborar y disefiar el
documento de base de contratacion segin las especificaciones establecidas en el articulo 39 de la

Ley de Contratacion del Estado “la base de contratacion directa incluird la_informacién
necesaria para que los interesades puedan formular vdlidamente sus ofertas, su contenido
incluird las reglas especiales de procedimiento, los requisitos de las ofertas y los plazos,
también incluird el objeto, las especificaciones técnicas y las condiciones generales y

especiales de contratacion, segin se disponga reglamentariamente”. y demas documentos que
normaran el procedimiento de contratacion directa. Una vez suscrito por las partes deben darle
cumplimiento al mismo.

. Hospital Basico Tela
Tela, Atléntida. Honduras C.A. Tel: 2448-3019



Hospital
Basico Tela

El articulo 63 inciso 1, de la Ley de Contratacion del Estado establece “contratacidn directa”.
Apegado al Articulo 9 de la ley de Contratacion del Estado establece “Cuande tenga por objeto
proveer a las necesidades ocasionadas por una situacion de emergencia al amparo de lo
establecido en el Articulo 9 de la presente Ley”.

VISTA Y ANALIZADA LA DOCUMENTACION ACOMPANADA ESTA UNIDAD DE
ASESORIA LEGAL ES DEL PARECER: QUE SE DEBE CONTINUAR CON EL
TRAMITE CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACION DIRECTA CD-003-2025-
HT, “ADQUISICION DE REACTIVOS” ANO 2025, SIENDO QUE LA MISMA REUNE
LOS REQUISITOS Y FORMALIDADES NECESARIAS ESTABLECIDAS EN EL
DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRECTA, UNA VEZ SUSCRITO POR
LAS PARTES DEBEN DARLE CUMPLIMIENTQ, ESTO SIN PERJUICIO QUE DEBE
SER APROBADO POR LA UNIDAD DE CONTROL DE EJECUCION DEL GASTO.

Fundamento de Derecho: Articulos 72 de la Ley de Procedimiento Administrativo, 40 del
Reglamento de Organizacién, Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo 38 INCISO
2, 39, 59, Ley de Contratacién del Estado, articulo 98, 99 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado.

Atentamente:

Hospital Bésico Tela
Tela. Atlantida. Honduras C.A. Tel: 2448-5019



LISTA FARA ASEGURAMIENTO DEL PLIEGD DE CONDICIONES / TERMINOS DE REFERENCIA

| PLIEGO DE CONDICIONES / TERMINDS DE REFERENCIA

FCPC04
PROGESO: GD-03-2025
NOMBRE DEL PROCESO; REACTIVOS
TIFO DE ASEGURAMIENTO; |

, \SEGURAMIE - = I |
PREVIO A LA PUBLICACION EN HONDUCOMPRAS Y COMUNICAGION A LOS OFERENTES m]
oTRO - _f | | & T

1 | 1

Observaciones:

INSTITUGION: 60 Secretaria de Salud

E443 Hospital Tela

lmmemonanssmmi s ﬂ NG I

FOLICYS)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

. VESICACON OFL CUPLENTO DE ACTUABIORES TS

|EL PROGESD 5E ENCUENTRA ENEL PACE

[LIWEA DEL FAGGC AL QUE GORRESPONDE

|VINCLLACON DEL PROCESD COM EL POA Y
EL FROCESD TENE WINCULACHIN COM EL POA Y PRESUPLESTO &1 mEsRUESTD
|ESTUDIS PREVIIS FRALIZADOS (ESTUDED REMITIND POR LMDAD TEGHGA
CESER FRIALIZALO (51 APLICA) DUSERID ADUINTI

ESPECIFCACIONES GEMERALES Y TECHCAS

ESPECEICAGICHES RERATORS AOR Fi0
TRCAEA ¥ REVEADA POR LMOAD uel
LOTACIONES

(RENTIRICACHIN DE LADAD VERFICADORA DEL CLWPLMENTO DEL COMTRATO

MELCRANDD DE U0 TECHTA !

ESTIMACKIND EL MONTO D LA GONTRATAGEM

(MEMORANDD O BOUCTUD DE UNDAD !

TECHECA

COMPROBANTE OE RESERVA
APRGEACIN PRESLPUESTARLA PREGUPLESTARIA PARA EL PROCESD
OHSERVA EL DOCUMENTO MODELD PLEGD DE CONDICIONES

EL DOCLMENTO ES CONGRLIENTE COM LA RORMATIVA NACICRAL

DICTAMEN FAVORABIE DE LA ASESORLY
LEGAL

LLAMADID ALISTACIIN CONGRUENTE CON PACC Y NIORMA. AWIZ0 DE LICITACION
DATOS DE LALICTACKIN COMSRUENTE CON REQUERRMIENTD: SOLCITUD DE AREA TECTICA
ESPECEICATIOHES TFCHECAS CONETUENTER G0 HEC EREIT l‘rﬂ_&'fﬂbﬂ_EJﬁFﬂWﬁ
1

SOLICITANTE DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO

NOMBRE: EDUI GUSTAVO FUNES ESPINAL... NOMBRE:
CARGO: DIRECTOR EvecuTyd (5P 1 LA Ry CPC N
7 A FECHA:

FIRMA




