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GOBIERNO DE LA REPOUBLICA

Oficio No 0031-SDGR-HSBI-2025
Santa Barbara, S.B. Honduras
14 de febrero del 2025

Abogada. Karen Melissa Cruz
Compradora Publica Certificada SESAL
Su Oficina

Estimada Abogada Cruz:

Por este medio solicito a usted el Visto Bueno del Pliego de Condiciones de la Licitacion
Privada 02-2025-HSBI, Adquisicion de Vendaje Para Fracturas y Ofros previo a su
publicaciéon en Honducompras.

Agradeciendo de ante mano su atencion a la presente me suscribo de usted muy

Atentamente.

Dra. Francia Vanessa Paz Garcia
Directora Ejecutiva HSBI

Cc: Sub Direccion Gestion de Recursos
Cc: Archivo

DIRECCION /HSBI
Tel: 2643-27-22 | 2643-27-21
email: administracion@hospitalsantabarbaraintegrado.com



LISTA PARA ASEGURAMIENTO DEL PLIEGO DE CONDICIONES / TERMINOS DE REFERENCIA
FCPC-04 PLIEGO DE CONDICIONES / TERMINOS DE REFERENCIA 1.0
L
PROCESO: LP-003-2025-HSBI Observaciones:
NOMBRE DEL PROCESQ: ADQUICISION DE VENDAJES PARA FRACTURAS Y OTROS
TiPO DE ASEGURAMIENTO: |
PREVIO A LA PUBLICACION EN HONDUCOMPRAS Y COMUNICACIGN A LOS OFERENTES O
OTRO
INSTITUCION: SECRETARIA E SALUD
GERENCIA ADMINISTRATIVA: HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DOCUMENTO DE RESPALDO i S| H NO a FOLIO(S)

1. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTUACIONES PREVIAS e, e
EL PROCESO SE ENCUENTRAEN EL PACC | INEA DEL PACG AL QUE CORRESPONDE

3907 A =i VINGULACIGN DEL PROCESO CON EL POAY
EL PROCESO TIENE VINGULACION CON EL POA Y PRESUPUESTO ey
ESTUDICS PREVIOS FINALIZADOS ESTUDIO REMITIDO POR UNIDAD TECNICA ‘
DISERD FINALIZADO {S1 APLICA) DISERO ADJUNTO

=T ESPECIFICACIONES REMITIDAS POR UNIDAD I I I
ESPECIFICACICNES GENERALES Y TECNICAS TECNICA Y REVISADA POR UNIDAD DE
E LICITACIONES | |

IDENTIFICACION DE UNIDAD VERIFICADORA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO MEMORANDO DE UNIDAD TECNIGA
ESTIMAGIOND EL MONTO DE LA CONTRATAGION ;’E’f’:??i”m ERREOLEILURUGRUNDAD

: e COMPROBANTE DE RESERVA ‘ ‘
HEROBACIONFRES IS TARY PRESUPLESTARIA PARA EL PROCESO |
2. VERIFICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES: 1 L
OBSERVA EL DOCUMENTO MODELO PLIEGO DE CONDICIONES
EL DOSUMENTO ES CONGRUENTE CON LA NORMATIVA NACIONAL Lé‘é;’:MEN RAVOIALE DE ([LE28EE0RI
LLAMADO A LIGITACION CONGRUENTE CON PACG Y NORMA AVISO DE LIGITACION
DATOS DE LA LICITACION CONGRUENTE CON REQUERIMENTO SOLICITUD DE AREA TECNICA
ESPECIFICACIONES TECNICAS CONGRUENTES CON REQUERIMIENTO SOLICITUD DE AREA TECNICA

SOLICITANTE DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO
NOMBRE: Francia Vanessa Paz Garcia NOMBRE:
=

CARGO: DIRECTORA EJECUT;VI}’ CPC N°
FECHA: 74 DE Fefrerd\DEL /02/ FECHA:
FIRMA FIRMA

Formato: FO-AC-07 Version: 2 Pagina 1 Vo. Bo.OAP:



Oficio No 008-AHSBI-2025
Santa Barbara, S.B.
12 de febrero del 2025

Lic. Migdonio Pineda
Sub Director Gestion de Recursos HSBI
Su Oficina

Estimado Lic. Pineda:
Por este medio solicito a usted se proceda a la compra de los siguientes Productos de
Vendajes Para Fracturas y Otros para abastecer las salas de hospitalizacion del Hospital

Santa Barbara Integrado:

Plazos de
Entrega

30 dias después de la
firma del contrato
Unidades 30-dias después de la
1.750 firma del contrato
7
Unidades 30 dias después de la
1.850 firma del contrato
’
Unidades 30 dias después de la
400 firma del contrato
VVVVV Unidades 30 dias después de la
200 firma del contrato
Unidades 30 dias después de la
firma del contrato

Cantidad
| Solicitada

VENDA DE YESO 4 X 5
VENDA DE YESO6 X5

VENDA DE YESO 8 X5

Atentamente.

| o | DIRECCION /HSBI
Tel: 2643-27-22 | 2643-27-21
email: administracion@'nospitalsantabarbaraintegradc).com
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A-580-2024
VISTO BUENO

Tegucigalpa, M. D. C.
A: Dra. Francia Vanessa Paz Garcia — Directora Ejecutiva, Hospital Santa Barbara Integrado.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC niimero: 0133

FECHA: 11 de diciembre del 2024.

En respuesta a su solicitud a través de oficio No. 00292-SDGR-HSBI-2024, recibido subsanado
por correo electronico el 11 de diciembre del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente
documento:

Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) para el afio 2025 correspondiente al
Hospital Santa Barbara Integrado.

En el Sistema de HonduCompras, en la descripcidn debe colocarse igual al formato que se
otorga dicho Visto Bueno.

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

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

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

Sinceramente,

Firma: 4

Nombre:

Niumero: 0133

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras G A,
Siguenos en nuestras redes sociales twilter, instagram y Facebook como saludgobhn
www.salud.gob.hn



A-013-2025
VISTO BUENO

Tegucigalpa, M. D. C.
A:  Dra. Francia Vanessa Paz Garcia — Directora Ejecutiva, Hospital Santa Bérbara Integrado.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC nimero: 0133
FECHA: 29 de enero del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de oficio No. 0011-SDGR-HSBI-2025, recibido por correo
electrénico el 29 de diciembre del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente
documento:

Modificacion al Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) para el aio 2025
correspondiente al Hospital Santa Bdrbara Integrado.

En el Sistema de HonduCompras, en la descripcion debe colocarse isual al formato que se
otorga dicho Visto Bueno.

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

Este Visto Bueno no exime de ningtin tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados
que participaron en la elaboracién y aprobacién del documento al que se [e otorga.

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

Sinceramente, 9
Firma: ]\4 S
Nombre: Karen Meli

Namero: 0133

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional, Tegucigalpa, M.0.C. Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y Facebook como saludgobhn
www.salud.gob.hn
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Gobierno de la Republica HQNBURAS

GOBIERNC DE LA REPUBLICA

Oficio No 026-SDGR-HSBI-2025
Santa Barbara, S.B.
13 de Febrero del 2025

Dra. Francia Vanessa Paz Garcia
Directora Ejecutiva
Su Oficina

Estimada Dra. Paz:

En aras de garantizar la proteccion, recuperacion y rehabilitacién de la salud a la poblacién
de Honduras y en apego al Acuerdo Circular No.368— 2025-GA donde se acuerda delegar
a los Directores de Hospitales dependientes de la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud facultad para condugcir y llevar a cabo respetando los limites de legalidad los procesos
de compra y considerando que este Hospital debe cumplir con el mandato constitucional
de garantizar la salud de los ciudadanos de Honduras y se han realizado todas actividades
previas solicito a usted emitir resolucion para la Licitacion Privada 002- 2025-HSBI de
acuerdo a la solicitud de pedido de almacén de los Siguientes Objetos de Gasto:

No Objeto de Gasto Descripcion
1. 35270 Vendajes Para Fracturas y Otros
Para realizar esta compra se cuenta con la siguiente estructura presupuestaria:
GA UE FTE ORG PROG ACT OBJETO | MONTO
08 07 11 001 20 002 35270 797,896.00
08 07 11 001 20 002 35270 71,826.00
Total 869,722.00

Agradeciendo la atencién a la presente

Atentamente.

’ * * B
i . |



HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO. -Santa Barbara, Municipio de Santa

Barbara, trece (13) de tebrero del afio dos mil veinticinco (2025).

VISTO: Para resolver la solicitud hecha por el Lic. Migdonio Pineda en su condicion de
Sub director de Gestion de Recursos, mediante Oficio No. 026-SDGR-HSBI-2025 de fecha
13 de febrero de 2025, donde solicita se emita Resolucion de Inicio que autorice Ievar a
cabo la LICITACION PRIVADA Ne. LP-002-2025-HSBI "ADQUISICION DE
VENDAJES PARA FRACTURAS Y OTROS" (35270).

CONSIDERACION (01): Que el articulo No.26 de la Ley de Contratacién del Estado,
establece que: Una vez verificados los requisitos previos, se dara inicio al procedimiento de

Contratacion mediante decision de la Autoridad competente.

CONSIDERANDO (02): Que segun lo establecido en la Constitucién de la Republica en
su Articulo 360, los contratos que el Estado celebre para la ejecucion de obras publicas,
adquisicién de suministros y servicios, de compra-venta o arrendamiento de bienes,

deberan ejecutarse previa licitacion, concurso o subasta, de conformidad con la ley.

CONSIDERANDO (03): Que el Hospital Santa Barbara Integrado, estd elaborando un
proceso de Licitacion Privada para Ja "ADQUISICION DE VENDAJES PARA
FRACTURAS Y OTROS" (35270), ANO 2025" PARA EL HOSPITAL SANTA
BARBARA INTEGRADO.

CONSIDERANDO (04): que mediaﬁte oficio No. N°08-AHSBI-2025 de fecha 12 de
febrero del afio 2025 firmado por el jefe de almacén Oscar Garcia, dirigido al sub director
de gestion de recursos, en el cual le expone la necesidad de abastecer de productos vendajes
para fracturas y otros para satisfacer la demanda de dichos insumos en las salas del Hospital

Santa Barbara Integrado segiin programacion Adjunta.

CONSIDERANDO (05): Que el Articulo 104 de las disposiciones Generales del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica afio 2024, establece los montos
exigibles a aplicar a las distintas licitaciones y para el presente proceso de Licitacion
Privada se enmarca especificamente en el numeral tres (3) “Contratos de Suministros de
Bienes y Servicios™ por un monto de TRESCIENTOS MIL LEMPIRAS CON UN
CENTAVO (L. 300,000.01) hasta UN MILLON DE LIMPIRAS EXACTOS (L.
1,000,000.00).

CONSIDERANDO (06): Que corre agregado a dicha solicitud el presupuesto vigente en
el oficio No. 026-SDGR-HSBI-2025 en fecha 13 de febrero de 2025 suscrito por el Lic.
Migdonio Pineda, Sub director de Gestién de Recursos HSBI, informa que para llevar la
Licitacion Privada "ADQUISICION DE VENDAJES PARA FRACTURAS Y

DATIDDMOARCIY /AN T . 1 e g gl - i a0 P e e i e



para Fracturas y Otros. Hay una disponibilidad de 1..869,722.00 segin detalle de cuadro

adjunto al expediente.

CONSIDERANDO (07): Bl articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contratacién del
Estado que literalmente expresa "La decision micial deberd indicar expresamente los
recursos presupuestarios con lo que se entenderdn las obligaciones derivadas de la
contratacion. Excepcionalmente podrd darse inicio a un procedimiento de contratacién sin
que conste la Aprobacién presupuestaria del gasto pero el contrato no podrd suscribirse
sin el cumplimiento de este requisito; en el pliego de condiciones o en los términos de
referencia, segiin proceda se advertird de esta circunstancia 'y se indicard que la

adjudicacion quedard condicionada a su cumplimiento”. -

POR TANTO: El Hospital Santa Barbara Integrado, en uso de las facultades conferidas en
los articulos 1, 59, 61, 62, 64, 65, 68, 360 de la Constitucién de la. Republica; 1, 5,6, 7, 9,
23, 26, 38, 41 de Ia Ley de Contratacion del Estado; 8, 9, 10, 11, 18, 37, 38 39 y 78 del
Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado; 40 del Reglamento de Organizacién y
Competencia del Poder Ejecutivo y el articulo 104 del Decreto Legislativo No. 62-2023
publicado en fecha 18 de enero de 2024 en el Diario Oficial La Gaceta en su edicion No.
36,437 Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la

Republica afio 2024
RESUELVE:

PRIMERO: Autorizar al Departamento de Sub director de Gestion de Recursos del
Hospital Santa Barbara Integrado a cargo de Lic. Migdonio Pineda y a la comisién
Evaluadora de las Ofertas para que, una vez cumplidos los requisitos previos exigidos por
la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento, dé inicio al procedimiento de la
LICITACION PRIVADA No. LP-002-2025-HSBI "ADQUISICION DE VENDAJES
PARA FRACTURAS Y OTROS" (35270).- En vista que se ha cumplido con el

DOCTORA FRA
DIRECTORA EJECUTIVA
HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO.



Santa Barbara. S.B.,
14 de febrero del afio 2025

Licenciado.

MIGDONIO PINEDA

SUB-DIRECTOR DE LA GESTION DE RECURSOS HSBI
SU OFICINA

Estimado Licenciado Pineda

En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Procedimiento Administrativo y 40 del
Reglamento de Organizaciones Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo, esta
Unidad de Asesoria Legal en relacion al WhatsApp de fecha 14 de febrero de 2025, a través
del cual nos remiten para verificar los pliegos de condicién de la Licitacion Privada No.
LP-002-2025-HSBI “ADQUISICION DE VENDAJES PARA FRACTURAS Y
OTROS” (35270) son congruentes con la Ley de Contratacién del Estado y Su reglamento,
- Al efecto esta Unidad de Asesoria Legal emite el siguiente Dictamen:

DICTAMEN No. 08-2025-UAL-HSBI

Vistos y analizados los pliegos de Condiciones para la Licitacién Privada: LP-002-2025-
HSBI “ADQUISICION DE VENDAJES PARA FRACTURAS Y OTROS” (35270). -
al respecto esta unidad legal emite el siguiente dictamen:

PRIMERQO: la Sub Direccion de Gestion de Recursos solicita que se verifiquen los pliegos
de condiciones para No. LP-002-2025-HSBI “ADQUISICION DE VENDAJES PARA
FRACTURAS Y OTROS” (35270), en este proceso se pretende Abastecer de dichos
productos al Hospital Santa Barbara Integrado, v tener los insumos necesarios para brinda
una atencion de calidad a los usuarios. -

SEGUNDO: Se adjunta a la presente solicitud la siguiente documentacién: 1.-
Disponibilidad presupuestaria para el objeto de gasto 35270, fuente 11, 2.- Visto bueno del
Plan Anual de Compras y Contrataciones PACC, emitido en fecha 29 de enero del 2025. 3.
Solicitud de pedido, 4.- Resolucion de Inicio.

TERCERQ: Haciendo un andlisis a la documentacion adjunta al presente pliego se verifica
que los mismos, cuentan con los requisitos establecidos en la Ley de Contratacién del
Estado y su reglamento, y que el formato de los pliegos del proceso arriba detallado son los
que la Oficina Normativa de Contrataciones y Adquisiciones del Estado de Honduras
autoriza, asi mismo se verifico que dichos procesos obedecen a las necesidades que la
institucion tiene, también se verifico que se cuenta con el presupuesto necesario para poder
hacer dichos procesos.

FUNDAMENTACION JURIDICA Articulos 72 de la Ley de Procedimiento
Administrativo, articulo 40 del Reglamento de Organizacion, Funcionamiento y
Competencias del Poder Ejecutivo, articulos 39, 99, 153,155 de la Ley de Contratacién
(Decreto 266-2013) articulo 244; Disposiciones Generales Ejercicio Fiscal 2025 y sus
reformas; Documento Estandar de compre Directa para Bienes y Servicios de ONCAE.

EN CONSECUENCIA, ESTA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL CON BASE A LA
DOCUMENTACION ACOMPANADA, ES DE LA OPINION: UNA VEZ REVISADO
EL PLIEGO DE CONDICIONES DE LP-002-2025-HSBI “ADQUISICION DE
VENDAJES PARA FRACTURAS Y OTROS” (35270), SE CONCLUYE EN TAL
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HONDURAS AUTORIZA Y QUE SON CONGRUENTES CON LA LEY DE
CONTRATACION DEL ESTADO Y SU REGLAMENTO, TODO ESTO CON EL FIN
DE DARLE TRAMITE CONFORME A DERECHO.
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Seccion | — Instrucciones a los oferentes

SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE

El Hospital Santa Barbara Integrado, promueve la Licitacion Privada No.002-2025-HSBI
que tiene por objeto el suministro de “ADQUISICION DE VENDAJES PARA
FRACTURAS Y OTROS.”

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacion se podrd otorgar un contrato de suministro, entre El
Hospital Santa Barbara Integrado y el licitante ganador.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION

ADQUISICION DE VENDAJES PARA FRACTURAS Y OTROS.”

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Deberan presentarse en espafiol, incluso informacion complementaria como catalogos
técnicos, etc. En caso de que la informacién complementaria esté escrita en idioma
diferente al espafiol, deberd acompafarse de la debida traduccion de la Secretaria de
Relaciones Exteriores.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentaran en: En Las Oficinas del Hospital Santa Barbara Integrado
Ubicado: Frente a la Gasolinera Texaco Santa Lucia, Santa Barbara, S. B.

El dia Gltimo de presentacion de ofertas 10 de Marzo del afio 2024

La hora limite de presentacion de ofertas sera: 11:00 AM.

Es de cardcter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y fecha y hora de
apertura de las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos de

logistica (No mds de 15 minutos).

El acto publico de apertura de ofertas se realizara en Oficina de la Administracion del
Hospital Santa Barbara Integrado], a partir de las: [11:15 am.

Una copia del acta de apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras.
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10-05.1 CONSORCIO

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

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de [30 dias habiles. dias contados a partir de
la fecha de presentacion.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el 6rgano
contratante podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los proponentes, siempre que

fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de
la oferta, debera también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta deberd acompafarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta.

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

La garantia debera tener una vigencia minima de treinta (60) dias adicionales, posteriores a
la fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador se dara dentro de los 30 dias contados a
partir de la fecha de presentacion de las ofertas.

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

09.1 Informacién Legal
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11.

Copia autenticada de escritura de constitucion y sus reformas debidamente inscritas
en el Registro Mercantil.

Copia autenticada del poder del representante legal del oferente, debidamente
inscrito en el Registro Mercantil.

Constancia de colegiacion del oferente (si aplica)

Copia autenticada de RTN del oferente.

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades.
Formulario de Presentacion de Oferta.

La certificacion de la Secretaria de Industria y Comercio de ser representante o
distribuidor de los bienes ofertados (si aplica).

La Declaracion Jurada de la empresa y de su representante legal debidamente
autenticada de no estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los
articulos 36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos (si
aplica).

Solvencia de INFOP (si aplica).

En caso de que el oferente cuente con la constancia de inscripcion en el
Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE,
no debera presentar los documentos descritos en los incisos 1 al 4, siempre_y
cuando esta informacidn se encuentre actualizada en dicho registro, solamente
bastara con la presentacion de la constancia de inscripcion antes mencionada.

Otros documentos que desean agregar

09.2 Informacion Financiera

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

Copia autenticada del balance general del ejercicio fiscal inmediato anterior.

Autorizacion para que el Hospital Santa Barbara Integrado pueda verificar la
documentacidn presentada con los emisores.

09.3 Informacion Técnica

Original del Certificado de [insertar detalle de los cumplimientos normativos
obligatorios].
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e Documentacion emitida por el fabricante, en la cual se pueda verificar el
cumplimiento de cada una de las especificaciones técnicas de cumplimiento minimo

sujetas a evaluacion.

e Muestra de [insertar detalle y tamafio minimo de muestra requeridal.

09.4 Informacion Econdmica

e Plan de Oferta, en la siguiente forma:

No. Concepto Unidad Cantidad Precio Total
Unitario
1 |VENDA ELASTICASA 6 PUL UNIDADES 600
2 |VENDADEYESO4X5 UNIDADES 1,750
3 [VENDADEYESO 6 X5 UNIDADES 1,850
4 |VENDADEYESO 8 X5 UNIDADES 400
5 | VENDA ELASTICA 3 PLGS. UNIDADES 200
6 | VENDA ELASTICA 4 PLGS UNIDADES 250

Este Plan deberd ser firmado y sellado por el representante legal del ofertante, en papel
membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y Gnicamente con dos decimales.

El valor total de la oferta debera comprender todos los impuestos correspondientes y costos
asociados hasta la entrega de los bienes ofertados a  Hospital Santa Barbara Integrado en
el lugar y fechas especificados en estas bases.

10-10 REUNION DE ACLARACIONES

El ente contratante podra realizar una reunién para aclarar consultas que hayan recibido por
parte de uno o mas potenciales oferentes.

Periodo maximo para recibir aclaraciones [10/03/2024
Lugar: \Hospital Santa Béarbara Integrado

Fecha: 10/03/2023

Hora: 11:00 am.

Asistencia: opcional.

10-11 EVALUACION DE OFERTAS




Seccion | — Instrucciones a los oferentes

Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:*

11.1 FASE I, Verificacion Legal

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

CUMPLE

NO

La Garantia de Mantenimiento de Oferta asegura los intereses del
[Hospital Santa Barbara Integrado (la especie de garantia es
aceptable y la vigencia y el valor son suficientes )

La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucion legal para hacerlo

Constancia de colegiacion del oferente (si aplica).

Copia autenticada de RTN del oferente.

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

Otros aspectos verificables

11.2 FASE Il, Evaluacion Financiera

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

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

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

Autoriza que el Hospital Santa Barbara Integrado pueda verificar la
documentacién presentada

! para efecto de evaluacién, sino pasa la fase legal, ya sea un documento sustancial, segin lo indicado en el
Pliego de Condiciones no se debera seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de evaluacion.
2 En el caso en que el oferente presente la constancia de estar inscrito en el Registro de Proveedores, no
debera presentar copia autenticada de escritura de constitucién y sus reformas debidamente inscritas y
notificadas, poder del representante legal del oferente, constancia de colegiacion del oferente y copia
autenticada de RTN del oferente, a menos que alguno de los datos haya cambiado y no haya sido reportado

a la ONCAE.
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11.3 FASE Ill, Evaluacién Técnica

11.3.1 Sub Fase I11.A Evaluacion Técnica en Documentos:

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE | NO CUMPLE

Presenta el original del Certificado de [insertar detalle de los ]
cumplimientos normativos obligatorios]

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS TECNICOS DEL

FABRICANTE CUMPLE | NO CUMPLE

Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacion emitida por el
fabricante, entregada en la oferta, se considerardn no cumplidos y la oferta sera
descalificada.

11.3.2 Sub Fase I11.B Evaluacion Técnica Fisica:

De la muestra de VENDAJES PARA FRACTURAS Y OTROS, Unidades seran sometidos
cada uno de ellos a lo siguiente

Ensayo 1: [Aseguramiento de la Calidad]

Los ensayos seran efectuados en presencia del comité de evaluacion de las ofertas, bajo la
veeduria técnica de [personal Técnico y observacion de personal técnico de
Mantenimiento y miembros de Comité de Compras-Hospital Santa Barbara Integrado

Solamente las ofertas que superen estas Sub Fases pasaran a la siguiente Fase, las ofertas
que no la superen seran descalificadas.

11.4 FASE 1V, Evaluacién Econdmica

Se realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y se haran las correcciones
correspondientes.

Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la méas baja
evaluada a la mas alta evaluada.

10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

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

o Diferencias entre las cantidades establecidas por el Hospital Santa Barbara Integrado y
las ofertadas, prevaleceran las cantidades establecidas por Comité de Compras —
Hospital Santa Barbara Integrado.

e Inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecera el precio unitario.

Comité de Compras- Hospital Santa Barbara Integrado realizara la revision aritmética de
las ofertas presentadas y las correcciones las notificara al ofertante, quien debera aceptarlas a
partir de la recepcion de la notificacion o su oferta sera descalificada.

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

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

El contrato se adjudicar al ofertante que haya presentado la oferta mejor evaluada.

Disposiciones Generales del Presupuesto 2024. Articulo 88. En consecuencia, a lo
dispuesto en el articulo 72, parrafo segundo y tercero, de la Ley de Contratacion del Estado,
la multa diaria aplicable se fija en cero puntos treinta y seis por ciento (0.36%) en relacién
con el monto total del contrato por el incumplimiento del plazo y la misma debe
especificarse tanto en el pliego de condiciones como el contrato de Construccion y
Supervision de Obras Publicas. Esta misma disposicion se debe aplicar a todos los
contratos de bienes y servicios que celebren las instituciones del Sector Publico.

10-14 FIRMA DE CONTRATO
El otorgamiento del contrato, se hara en un plazo méximo de 30 dias calendario, después
de la notificacién al proveedor (Art.111 de la Ley de Contratacién del Estado).

Antes de la firma del contrato, el licitante ganador debera dentro de los 30 dias presentar los
siguientes documentos:

e Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no tener
juicios pendientes con el Estado de Honduras.

e Original o copia autenticada de la solvencia vigente del oferente (Sistema de
Administracion de Rentas).

e Constancia de cumplir con el pago del salario minimo y demas derechos
laborales extendida por la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social (aplica solo
para Servicios de Seguridad y Limpieza, Circular No.CGG-2847-2016,
Secretaria de Coordinacion General de Gobierno)
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e Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia
de estar en tramite en el momento de presentar la oferta)

e Constancia de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

De no presentar la documentacion detallada en ese plazo, perderd todos los derechos
adquiridos en la adjudicacion y se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya
presentado la segunda oferta mas baja evaluada y asi sucesivamente.
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SECCION Il - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Hospital Santa Barbara Integrado nombrara un Administrador del Contrato, quien sera
responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales,
que entre sus funciones tendra las siguientes:

a. Emitir la Orden de Inicio;

b. Dar seguimiento a las entregas parciales y final,

c. Emitir las actas de recepcion parcial y final;

d. Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente desde su otorgamiento hasta el 19 de Abril del 2025
CC-03 CESACION DEL CONTRATO

El contrato cesard en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el
cumplimiento del suministro.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

La entrega del suministro se hara en: Almacén General del Hospital Santa Béarbara
Integrado

CC-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

El suministro sera entregado al Almacén General del Hospital Santa Barbara Integrado |

CANTIDAD
ENTREGA PLAZO DE
UNIDADES
60 dias a partir de la firma de
la | 1
contrato
2a_
3a_
Total 1

[Las entregas podran anticiparse parcialmente, de acuerdo a requerimiento del Organo
Contratante y a las disponibilidades inmediatas del contratista, sin retrasar las fechas
establecidas para completar cada entrega.

Las cantidades a entregarse podran variar de acuerdo a las necesidades del Hospital Santa
Barbara Integrado]; bajo ninguna circunstancia el Hospital Santa Barbara Integrado
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estara en la obligacion de pagar el precio del suministro que quedare pendiente de ser
entregado a la finalizacion de la vigencia del presente contrato.

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

Cada uno de las unidades a suministrar, debera [ser entregado en Almacén General del
Hospital Santa Barbara Integrado segun especificaciones de la Orden de compra
aprobada.

Para las entregas del suministro, el contratista debera coordinarse con el administrador del
contrato, para programar el dia y la hora de la recepcion.

CC-07 GARANTIAS
Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones

debidamente autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de
obligaciones de la deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de
Credito Publico.
a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

e Plazo de presentacion: 30 dias habiles posteriores al recibo de la copia del contrato.

e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser al menos, por el valor
equivalente al quince por ciento (15%) de monto contractual.

e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera estar vigente hasta al
menos sesenta dias posteriores a la fecha de vencimiento de la vigencia del contrato.

Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor del contrato llegase a
aumentar.

b) GARANTIA DE BUEN SUMINISTRO
e Plazo de presentacion: 244 dias habiles después de la recepcion final del suministro.

e Valor: La garantia de calidad sustituira la garantia de cumplimiento del contrato
cuyo monto sera equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.

e Vigencia: 1 afio contado a partir de la recepcion final.

10
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¢) CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICACION DEL SUMINISTRO:

e Plazo de presentacion: 244 dias habiles después de cada recepcion parcial del
suministro a satisfaccion. (una sola entrega)

e Objeto: responder por reclamos por desperfectos de fabrica.
e Vigencia: 1 afio contado a partir de la recepcion final.

CC-08 FORMA DE PAGO

El Hospital Santa Barbara Integrado pagara en un plazo de 60 dias contados a partir de la
recepcion satisfactoria de los documentos de cobro por las cantidades de los productos
referentes a las entregas. Entregados por el proveedor y debidamente recibidos a
satisfaccion.

CC-09 MULTAS

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

11
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SECCION 11l - ESPECIFICACIONES TECNICAS
ET-01 NORMATIVA APLICABLE

Ley de contratacion del Estado, Normativa Nacional

ET-02 CARACTERISTICAS TECNICAS
“ADQUISICION DE VENDAJES PARA FRACTURAS Y OTROS.”

No Cddigo Nombre del Insumo U.P Descripcion Técnica Cantidad Plazos de
ATC Solicitada Entrega
VENDA ELASTICASA 6 PUL 30 dias después
de la firma del
35270 contrato
L VENDA ELASTICASA 6 Unidades 600
PUL
VENDA ELASTICASA 6 PUL 30 dfas después
35270 VENDA ELASTICASA 6 Ssnl?rgtr(r)na del
Unidades
2 PuL 1,750
Unidades | VENDA DE YESO6 X5 30 dias después
de la firma del
3 35270 VENDADEYESO 6 X5 1,850 contrato
30 dias después
4 VENDA DE YESO 8 X 5 VENDA DE YESO 8 X 5 de la firma del
35270 Unidades 400 contrato
5 30 dias después
VENDA ELASTICA 3 PLGS. de la firma del
35270 VENDA ELASTICA 3 PLGS. | Unidades 200 contrato
6 Unidades 30 dias después
de la firma del
35270 VENDA ELASTICA 4 PLGS 250 contrato

VENDA ELASTICA 4 PLGS

ET-03 ACCESORIOS
ET-04 SERIES
ET-05 CATALOGOS

No Aplica
ET-06 OTROS

12
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No se aceptara
ninguna alteracién a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

Fecha: 10 de Marzo del afio 2025

LP N0.002-2025-HSBI

Pagina de

i paginas

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

2

. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico

de cada miembro del Consorcio]

. Pais donde esté constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta

constituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o
pais donde intenta constituirse o incorporarse]

4. Ao de constitucién o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o

incorporacion del Oferente]

. Direccion juridica del Oferente en el pais donde esté constituido o incorporado: [indicar la

Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

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

Direccidn de correo electrdnico: [indicar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado]

—t

Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

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

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de




Seccidn Il — Condiciones de Contratacion

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

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la
Sub clausula 09.1 de la 10-09.
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Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio

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

Fecha: 10 de Marzo del afio 2025
LP N0.002-2025 HSBI

Péagina de paginas

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

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

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

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

5. Direccidn juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o
incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde esta
constituido o incorporado]

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

NUmeros de teléfono y facsimile: [[indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electrdnico: [[indicar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

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

—t

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior, y de conformidad
con las Sub clausulas 09.5 de la 10-09.

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

—t
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Formulario de Presentacion de la Oferta

[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se permitiran
alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones.]

Fecha: 10 de Marzo del afio 2025

LP No0.002-2025-HSBI: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

Llamado a Licitacion No.: 002-2025-HSBI]

Alternativa No. [Indicar el nimero de identificacion si esta es una oferta alternativa]

A: [nombre completo y direccién del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacién, incluso sus
Enmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de emisién de cada Enmienda];

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los Documentos de
Licitacién y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista de Requerimientos: [indicar
una descripcién breve de los bienes y servicios ];

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

(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacion son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables: [detallar cada
descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que aplica el descuento].

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la siguiente
metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a los descuentos];

(e) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la clausula 10-06, a partir de la
fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad con la clausula 10-05. Esta
oferta nos obligard y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracion de dicho
periodo;

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

(9) La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos los
miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]
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(h) No tenemos conflicto de intereses de conformidad con la Clausula 4 de las 10;

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

(j) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran pagados en relacion
con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar el nombre completo de cada
receptor, su direccion completa, la razon por la cual se pagé cada comision o gratificacion y la
cantidad y moneda de cada dicha comision o gratificacion]

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

(Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

(k) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en la notificacion de
adjudicacion, constituirdn una obligacion contractual entre nosotros, hasta que el Contrato formal
haya sido perfeccionado por las partes.

() Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la méas baja ni ninguna
otra oferta que reciban.

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

Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo del Oferente]

El dia del mes del afio [indicar la fecha de la
firma]
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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 y a las empresas que lo )
integran) , por la presente HAGO DECLARACION

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

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

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe
publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones
publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacién fiscal, mientras subsista la
condena. Esta prohibicion también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos
administradores o0 representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en
beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

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

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o de
cualquier instituciéon descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos publicos, sin
perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la Republica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracion o a la suspensién temporal en el Registro de Proveedores y
Contratistas en tanto dure la sancion. En el primer caso, la prohibicion de contratar tendrd una duracién de
dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucion en sus contratos en dos
ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de contratar sera definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad
0 segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya responsabilidad esté la
precalificacion de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados publicos
que tuvieren influencia por razon de sus cargos o participaren directa o indirectamente en cualquier etapa de
los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta prohibicion se aplica también a las compafiias que
cuenten con socios que sean conyuges, personas vinculadas por union de hecho o parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral
anterior, 0 aquellas en las que desemperfien, puestos de direccion o de representacion personas con esos
mismos grados de relacion o de parentesco; y,
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8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de contratacion
0 haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o términos de referencia,
excepto en actividades de supervision de construccion.

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

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

Firma:

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

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



-22

Lista de Precios

Fecha: __10-03-2025

Pais del Comprador Monedas de conformidad con la Sub-clausula 09.4  LPN No:| 002-2025
del 10-09 Alternativa No: \
Honduras Pagina N° de |
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Estufa Industrial eléctrica Fecha de Cantidad y Precio Unitario Precio Total por cada Lugar del Destino Final Impuestos sobre la venta y Precio Total por
con 2 planchas y horno. entrega unidad fisica | entregado en [indicar articulo otros pagaderos por articulo articulo
Vol. 208 Trifasico lugar de destino (Col. 4x5) (Col. 6+8)
convenido] de cada
articulo
[indicar | [indicar nombre de los [indicar la [indicar el [indicar precio [indicar precio total Indicar el lugar de destino [indicar impuestos sobre la [indicar precio
No.de | Bienes] fecha de ndmero de unitario] por cada articulo] convenido, segun la CC-04 venta y otros pagaderos por | total por
Articulo entrega unidades a Lugar de Entrega del articulo si el contrato es articulo]
1 ofertada] | proveery el Suministro adjudicado]
nombre de la
unidad fisica de
medida]

Precio Total

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]







FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA /FIANZA
DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en la licitacion

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA
EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO
DEL (BENEFICIARIO) ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE
INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO. PUDIENDO REQUERIRSE EN
CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA
GARANTIA/FIANZA. Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serdn solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacién automatica y no deberdn adicionarse cldusulas que
anulen o limiten la cldusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

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

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

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

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

FIRMA AUTORIZADA



Autorizacion del Fabricante

[ElI Oferente solicitara al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas. Esta carta de autorizacion deberd estar escrita en papel membrete
del Fabricante y debera estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar
documentos que comprometan el Fabricante. ElI Oferente lo debera incluir en su oferta, si
asi se establece en los DDL.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta]
LP N0.002-2025: [indicar el nimero del proceso licitatorio]
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacion si esta es una oferta por una alternativa]

A: [indicar el nombre completo del Comprador]

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de [indique el
nombre de los bienes fabricados], con fabricas ubicadas en [indique la direccion completa de
las fabricas] mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccion
del Oferente] a presentar una oferta con el solo proposito de suministrar los siguientes Bienes
de fabricacion nuestra [nombre y breve descripcion de los bienes], y a posteriormente
negociar y firmar el Contrato.

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

Firma:
[firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: [indicar cargo]

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

Fechado en el dia de de 2024 [fecha de la firma]




2. Garantia de Cumplimiento

FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA/FIANZA
DE CUMPLIMIENTO Ne°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, 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 Proyecto: ” ubicado en

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

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



A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberéan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA



3. Garantia de Calidad®

FORMATO GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA/FIANZA
DE CALIDAD:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para
garantizar la calidad DE SUMINISTRO del Proyecto: ”
ubicado en . Construido/entregado por el

Afianzado/Garantizado

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

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

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

3 La Garantia de Calidad deberad solicitarse cuando se requiera segtin la naturaleza de los bienes.



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

FIRMA AUTORIZADA



4. Aviso de Licitacion Privada

Republica de Honduras
[Hospital Santa Barbara Integrado.
“ADQUISICION DE VENDAJES PARA FRACTURAS Y OTROS .”
[LP -002-2025-HSBI ]

1. El Hospital Santa Barbara Integrado ] invita a las empresas interesadas en participar
en la Licitacion Privada No. [002-2025-HSBI] a presentar ofertas selladas para
[“4DQUISICION DE VENDAJES PARA FRACTURAS Y OTROS.”

2. El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene -de 11-TESORO
NACIONAL].
3. La licitacion se efectuara conforme a los procedimientos de Licitacion Privada

(LPN) establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

4. Los interesados podran adquirir los documentos de la presente licitacion, mediante
solicitud escrita a Hospital Santa Barbara Integrado ] en la direccion indicada al final de
este Llamado [] de [] previo el pago de la cantidad no reembolsable de [Doscientos
Noventa lempiras exactos por pago de La secretaria de Finanzas a través de SIAFI]. Los
documentos de la licitacion también podran ser examinados en el Sistema de Informacion
de Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras”,
(www.honducompras.gob.hn).

5. las ofertas deberan presentarse en la siguiente direccion Hospital Santa Barbara
Integrado. a mas tardar a las a las 11:00 am del 10 de Marzo del afio 2025. la fecha de
inicio de presentacion de ofertas es el 10 de Marzo del 2025. las ofertas que se reciban
fuera de plazo seran rechazadas. las ofertas se abriran en presencia de los representantes de
los oferentes que deseen asistir en la direccion indicada, a las 11:15 am del 10 de marzo del
afo 2025 todas las ofertas deberan estar acompafiadas de una garantia de mantenimiento de
la oferta por el valor y la forma establecidos en los documentos de la licitacion.

Dra. Francia Vanessa Paz
Directora HSBI



Garantia por Pago de Anticipo

FORMATO [GARANTIA/FIANZA] POR ANTICIPO
[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]

[GARANTIA / FIANZA]
DE ANTICIPO Ne°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de Hospital Sana Barbara Integrado para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, invertird el monto del ANTICIPO recibido del Beneficiario, de
conformidad con los términos del contrato firmado al efecto entre el Afianzado y el
Beneficiario, para la Ejecucion del Proyecto: “ Compra de Elementos de Limpieza y Aseo
Personal” ubicado en _Departamento de Talento Humano . Dicho contrato en lo
procedente se considerara como parte de la presente poliza.

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

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



A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente [Fianza/Garantia], en la ciudad de Municipio
de , alos del mes de del afo

FIRMA AUTORIZADA




