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Nombre Unidad Ejecutora:

Justificacién de la Compra:

Estimaci6n del Costo de los
blenes o serviclos requeridos :

Plazo de Entrega Requerido:

Objeto de Gasto :

SOLICITUD DE PEDIDO

URGENTE

Oficlo: 01-AMQ

Pedido:HGSF-P29-2025

Fecha:14-02-2028

2,967.304.90 |

|
|
|

[12410

Descripcién Completa del Producto

Unidad de

Costo

Cantidad Estimado

costo total

Esterllizador De Vapor: Esterilizador de vapor pantala téctil TFT para
zona de carga con PLC integrado frontal fabricado con un innovador
malerial que ovita acumutacion de suciedad y refiejos. Sistema de vacio
Venturi. Con impresora térmica. Con las siguientes especificaciones
técnicas: dimensiones whlen altura 1,854 mm, anchura 898 mm,

205432313 mi de cdmara: altura 670 mm,
anchura 670 mm, plofundldid 1 ,735 a 2000 mm, volumen de cémara
774 a 893 litros.

Unidad

1 L 1,300,000.00| L 1,300,000.00

Esterilizador a Vapor: Esterilizador a vapor disertado para
esterilizacién rapida y eficiente de materlales resistentes al calor y al
agua con mismas capacidades que un esterilizador por gravedad.
Equipado con clclos de prevaclo, gravedad, flash, exprés, prueba de
fugas y prueba de eliminacion diaria de aire. Con camara de 16" x 167 x
28", Lat de de 250° a 270°. Di
enedomc generales (incluida la rucda de la cerradura de la puerta) de
745" de alto x 30" de ancho x 35,75" de profundidad (con la puerta
cerrada).

Unidad

2 L 833,652.45 L 1,667,304.90

TOTAL

L (29675098
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HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

ASILO DE INVALIDOS Hospital General
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' SECRRTRRIA GFNFRA!

#*
Tegucigalpa M.D.C. 17 de febrero de 2025

Abogada
ITZEL ANAI PALACIOS SIWADY
Magistrada presidenta del Tribunal Superior de Cuentas (TSC)
Su Oficina.
Ve Estimada abogada Palacios,

Mis mejores deseos de éxitos en el desempeno de sus actividades diarias.

Con el propésito de garantizar el abastecimiento del Hospital General San Felipe y
Asilo de Invélidos, pongo en conocimiento de la entidad que usted rectora, del inicio
del proceso de compra directa , “ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE
PARA EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS”, Afectando el
objeto del gasto No. 42410, segun Acuerdo Ministerial No. 29-2025 que delega a los
Directores de Hospitales a nivel nacional dependientes de la Secretaria de Estado en
los Despachos de Salud (SESAL) a llevar a cabo procesos de contratacion directa
amparados en el articulo 9 de laLeyde Contratacion del Estado, y en virtud del Decreto
Ejecutivo No. PCM 42-2024, publicado en el Diario Oficial "La Gaceta" en fecha 30 de
diciembre de 2024 mediante el cual se prorroga el estado de Emergencia Sanitaria.

sadeciendoa atencion al presente

| DOCTOR
DIRECTOR &
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS

hospitalesfhn@gmail.com

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.
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HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE :.: [

. . x . . San Felipe
) Direccién Ejecutiva bk B

RESOLUCION DE INICIO
CD-01-2025-HGSF-SESAL

El Suscrito director ejecutivo Del Hospital General San Felipe Y Asilo De Invalidos,
nombrado segtin acuerdo N°021-2024, de fecha 15 de enero de 2024y siendo delegado
por el secretario de estado en los despachos de salud, para proceder con la
contratacién Directa de ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, afectando el Objeto del
Gasto 42410 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental.

Resuelve dar Inicio al proceso de contratacién directa CD-01-2025 HGSF-SESAL,

para la “ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL
GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS”, en consonancia con lo establecido
en el articulo 9 y 63 de la ley de contratacion del estado, y articulo 7 inciso G. del
reglamento de la ley de contratacién del estado.

POR LO TANTO, que se proceda a dar inicio a la Compra Directa “ADQUISICION DE
ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO
DE INVALIDOS.”

Tegucigalpa, Honduras 17 de febrero del 2025

@ hospitalesfhn@gmail.com
i | ’ Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.




HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

ASILO DE INVALIDOS Hospital General
Direccién Ejecutiva il B

RESOLUCION DE INICIO /
CD-01-2025-HGSF-SESAL

El Suscrito director ejecutivo Del Hospital General San Felipe Y Asilo De Invalidos,
nombrado segun acuerdo N°021-2024, de fecha 15 de enero de 2024y siendo delegado
por el secretario de estado en los despachos de salud, para proceder con la
contratacion Directa de ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, afectando el Objeto del
Gasto 42410 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental.

Resuelve dar Inicio al proceso de contratacion directa CD-01-2025 HGSF-SESAL,

para la “ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL
GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS”, en consonancia con lo establecido
en el articulo 9 y 63 de la ley de contratacién del estado, y articulo 7 inciso G. del
reglamento de la ley de contratacion del estado.

POR LO TANTO, que se proceda a dar inicio a la Compra Directa “ADQUISICION DE
ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO
DE INVALIDOS.”

/

Tegucigalpa, Honduras 17 de febrero del 2025

| hospitalesfhn@gmail.com

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.




EJECUCION DE PRESUPUESTO DE EGRESOS

DESDE: 0101125 HASTA: 31M2R5 11/0212025.16:33.00
’ ) Gestion: 2025
=X FUENTE DE FINANCIAMIENTO rga_05 e ofpro
Republica de Honduras —ega_05_fte_ 9
Péagina 2 de 2 /
Presupuesto Saldo Disponible
Obj Descripcién Ob) Trf.Benef. Elgeuciénl(ELARORADY Vigente / Vigente / Vigente /
’ escripeién Objeto ’ ' Aprobado Modificaciones Vigente F promit Comp Devengad Pago | Por Comprometer Por Devengar  Deuda Flotante | P promi promi Devengad
TOTAL FUENTE 11: 780,705,482.00 000  780,705482.00  148,157,626.24 44,260,223.24 40,206,233.24 40,206,233.24  103,897,403.00 4,053,990.00 0.00  632,547,855.76  736,445,258.76  740,499,248.76
TOTAL GENERAL : 780,705,482.00 0.00  780,70548200  148,157,626.24 44,260,223.24 40,206,233.24 40,206,233.24  103,897,403.00 4,053,990.00 000  632,547,855.76  736,445258.76  740,499,248.76




Republica de Honduras

EJECUCION DE PRESUPUESTO DE EGRESOS
DESDE: 010125
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

HASTA:

311225

11/02/2025 18:33:06
Gestién: 2025

r_ega_05_fte_objprog

Péagina 1 de 2
Presupuesto Saldo Disponibl
Obj Descripcion Objet Trf.Benef. Hleouciénl _FLARCRADY Vigente / Vigente / Vigente /
d oscripeion Objelo . . Aprobado Modificaciones Vigente promi Comp Devengad Pago | Por Comprometer Por Devengar  Deuda Flotante | Pr promi Compromi Deveng:
FUENTE: 11 Tesoro Nacional
Inst: 0060 Secretaria de Salud 780,705,482.00 0.00 780,705,482.00 148,157,626.24 44,260,223.24 40,206,233.24 40,206,233.24 103,897,403.00 4,053,990.00 0.00 632,547,855.76 736,445,258.76 740,499,248.76
GA: 018 GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE 780,705,482.00 0.00 780,705,482.00 148,157,626.24 44,260,223.24 40,206,233.24 40,206,233.24 103,897,403.00 4,053,990.00 0.00 632,547,855.76 736,445,258.76 740,499,248.76
UE: 017 DIRECCION HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE 780,705,482.00 0.00 780,705,482.00 148,157,626.24 44,260,223.24 40,206,233.24 40,206,233.24 103,897,403.00 4,053,990.00 0.00 632,547,855.76 736,445,258.76 740,499,248.76
Prog: 20 PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DEATE  780,705,482.00 000  780,705,482.00  148,157,626.24 44,260,223.24 40,206,233.24 40,206,233.24  103,897,403.00 4,053,990.00 000  632,547,855.76  736,445256.76  740,499,248.76
11100 Sueldos Bésicos 0 SIN-TRF 433,489,831.00 0.00 433,489,831.00 31,340,102.27 31,340,102.27 31,340,102.27 31,340,102.27 0.00 0.00 0.00 402,149,728.73 402,149,728.73 402,149,728.73
11400 Adicionales 0 SIN-TRF 15,834,889.00 0.00 15,834,889.00 64,779.20 64,779.20 64,779.20 64,779.20 0.00 0.00 0.00 15,770,109.80 15,770,109.80 15,770,109.80
11510 Decimotercer Mes 0 SIN-TRF 37,123,534.00 0.00 37,123,534.00 0.00 0. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 37,123,534.00 37,123,534.00 37,123,534.00
11620 Decimocuarto Mes 0 SIN-TRF 36,123,534.00 0.00 36,123,534.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 36,123,534.00 36,123,534.00 36,123,534.00
11600 Complementos 0 SIN-TRF 34,431,510.00 0.00 34,431,510.00 8,801,351.77 8,801,351.77 8,801,351.77 8,801,351.77 0.00 0.00 0.00 25,630,158.23 25,630,168.23 25,630,158.23
11710 Contribuciones al Instituto Nacional de Jubilaciones y 0 SIN-TRF 66,332,102.00 0.00 66,332,102.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 66,332,102.00 66,332,102.00 66,332,102.00
Pensiones de los Empleados y Funcionarios del Poder
Ejecutivo
11750 Contribuciones para Seguro Social 0 SIN-TRF 6,156,430.00 0.00 6,156,430.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,156,430.00 6,156,430.00 8,156,430.00
21110 Suministro De EnergiA EléClrica 0 SIN-TRF 4,516,936.00 0.00 4,516,936.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,516,936.00 4.,516,936.00 4,516,936.00
21200 Agua 0 SIN-TRF 5,000,000.00 0.00 5,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,000,000.00 5,000,000.00 5,000,000.00
21420 Telefon(a Fija 0 SIN-TRF 191,142.00 0.00 191,142.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 191,142.00 191,142.00 191,142.00
23330 Manter .l foy Rep ion de Equipos 0 SIN-TRF 3,000,000.00 0.00 3,000,000.00 3,000,000.00 0.00 0.00 0.00 3,000,000.00 0.00 0.00 0.00 3,000,000.00 3,000,000.00
e Laboratorio
23390 Mantenimiento y Reparacion de Otros Equipos 0 SIN-TRF 3,455,048.00 0.00 3,455,048.00 3,455,048.00 0.00 0.00 0.00 3,455,048.00 0.00 0.00 0.00 3,455,048.00 3,455,048.00
23500 Limpieza, Aseo y Fumigacion 0 SIN-TRF 25,500,000.00 0.00 25,500,000.00 25,500,000.00 0.00 0.00 0.00 25,500,000.00 0.00 0.00 0.00 25,500,000.00 25,500,000.00
24400 Servicios de Contabilidad y Auditoria 0 SIN-TRF 1,000,000.00 0.00 1,000,000.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,000,000.00 1,000,000.00 1,000,000.00
25400 Primas y Gastos de Seguro 0 SIN-TRF 30,000.00 0.00 30,000.00 30,000.00 0.00 0.00 0.00 30,000.00 0.00 0.00 0.00 30,000.00 30,000.00
25700 Servicio de Internet 0 SIN-TRF 300,000.00 0.00 300,000.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 300,000.00 300,000.00
27122 Impuesto sobre Bienes Inmuebles 0 SIN-TRF 176,000.00 0.00 175,000.00 175,000.00 0.00 0.00 0.00 175.000.00 0.00 0.00 0.00 175,000.00 175,000.00
27129 Impuestos Municipales Varios 0 SIN-TRF 50,000.00 0.00 50,000.00 50,000.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 50,000.00
31110 Productos Alimenticios Y Bebidas 0 SIN-TRF 9,000,000.00 0.00 9,000,000.00 0.0¢ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,000,000.00 9,000,000.00 9,000,000.00
32100 Hilados y Telas 0 SIN-TRF 500,000.00 0.00 500,000.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00 500,000.00
32310 Prendas de Vestir 0 SIN-TRF 750,000.00 0.00 750,000.00 750,000.00 0.00 0.00 0.00 750,000.00 0.00 0.00 0.00 750,000.00 750,000.00
33100 Productos De Papel Y CartdN 0 SIN-TRF 1,100,000.00 0.00 1,100,000.00 1,100,000.00 0.00 0.00 0.00 1,100,000.00 0.00 0.00 0.00 1,100,000.00 1,100,000.00
33300 Productos de Artes Graficas 0 SIN-TRF 300,000.00 0.00 300,000.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 300,000.00 300,000.00
34400 Llantas y Cémaras de Aire 0 SIN-TRF 200,000.00 0.00 200,000.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00 200,000.00
35210 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 0 SIN-TRF 8,154,861.00 0.00 8,154,861.00 4,053,990.00 4,053,990.00 0.00 0.00 0.00 4,053,990.00 0.00 4,100,871.00 4,100,871.00 8,154,861.00
35251 Reactivos 0 SIN-TRF 15,000,000.00 0.00 15,000,000.00 15,000,000.00 0.00 0.00 0.00 15,000,000.00 0.00 0.00 0.00 15,000,000.00 15,000,000.00
35252 Reactivos VIH/SIDA 0 SIN-TRF 327,398.00 0.00 327,398.00 0. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 327,398.00 327,398.00 327,398.00
35260 Oxigeno Médico 0 SIN-TRF 300,000.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00
35270 Vendaje para Fracturas y Otros 0 SIN-TRF 3,000,000.00 0.00 3,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,000,000.00 3,000,000.00 3,000,000.00
35610 Gasolina 0 SIN-TRF 170,000.00 0.00 170,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 170,000.00 170,000.00 170,000.00
35620 Diesel 0 SIN-TRF 430,000.00 0.00 430,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 430,000.00 430,000.00 430,000.00
35640 Gas LPG 0 SIN-TRF 300,000.00 0.00 300,000.00 X 0.00 0.00 0.00 . 0.00 0.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00
35800 Productos de Material Plastico 0 SIN-TRF 200,000.00 0.00 200,000.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00 200,000.00
35920 Productos Fotoquimicos 0 SIN-TRF 6,000,000.00 0.00 6,000,000.00 6,000,000.00 0.00 0.00 0.00 6,000,000.00 0.00 0.00 0.00 6,000,000.00 6,000,000.00
39100 Elementos de Limpieza y Aseo Personal 0 SIN-TRF 1,200,000.00 0.00 1,200,000.00 1,200,000.00 0.00 0.00 0.00 1,200,000.00 0.00 0.00 0.00 1,200,000.00 1,200,000.00
39200 Ultiles de Escritorio, Oficina y Enseianza 0 SIN-TRF 400,000.00 0.00 400,000.00 400,000.00 0.00 0.00 0.00 400,000.00 0.00 0.00 0.00 400,000.00 400,000.00
39400 Utensilios de Cocina y Comedor 0 SIN-TRF 50,000.00 0.00 50,000.00 50,000.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 50,000.00
39510 Instrumental Médico QuirGrgico Menor 0 SIN-TRF 15,600,000.00 0.00 15,600,000.00 15,600,000.00 0.00 0.00 0.00 15,600,000.00 0.00 0.00 0.00 15,600,000.00 15,600,000.00
39530 Material Médico Quirdrgico Menor 0 SIN-TRF 14,316,428.00 0.00 14,316,428.00 14,316,428.00 0.00 0.00 0.00 14,316,428.00 0.00 0.00 0.00 14,316,428.00 14,316,428.00
39540 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 0 SIN-TRF 12,220,927.00 0.00 12,220,927.00 12,220,927.00 0.00 0.00 0.00 12,220,927.00 0.00 0.00 0.00 12,220,927.00 12,220,927.00
39550 Instrumental Médico Odontolégico 0 SIN-TRF 700,000.00 0.00 700,000.00 700,000.00 0.00 0.00 0.00 700,000.00 0.00 0.00 0.00 700,000.00 700,000.00
3956 i y i i 0 SIN-TRF 500,000.00 0.00 §00,000.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00 500,000.00
39600 Repuestos y Accesorios 0 SIN-TRF 2,350,000.00 0.00 2,350,000.00 2,350,000.00 0.00 0.00 0.00 2,350,000.00 0.00 0.00 0.00 2,350,000.00 2,350,000.00
42110 Muebles Varios de Oficina 0 SIN-TRF 750,000.00 0.00 750,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 750,000.00 750,000.00 750,000.00
42120 Equipos Varios de Oficina 0 SIN-TRF 550,000.00 0.00 $550,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 550,000.00 550,000.00 550,000.00
42130 Muebles para Alojamiento Colectivo 0 SIN-TRF 45,000.00 0.00 45,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 45,000.00 45,000.00 45,000.00
i It jtari jtalari 0 SIN- 1 000 000 0.00 0.00 000 000 12.843
42600 Equipos para Computacion 0 SIN-TRF 457,597.00 0.00 457,597.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 457,597.00 457,597.00 457,597.00
51240 Beneficios Especiales 0 SIN-TRF 279,450.00 0.00 279,450.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 279,450.00 279,450.00 279,450.00



Notificacién de resultados a 16/03/2025
oferentes:
Fecha estimada firma contrato: 31/03/2025

Datos de Adjudicacion

Valor de la Adjudicacioén:

Datos de la Contratacion

Firma del contrato:
No. del Contrato:
Monto del Contrato:

Enlace para ver el contrato:

Listado de CUBS

CUBS |: Objeto del Gasto

42191808 42410

42192210 42410 Sillas de ruedas

42201508 42410

42281508 42410 Autoclaves o esterilizadores de vapor
42295112 42410

Buscar:

Descripcion

Camas o accesorios de cuidado del paciente para cuidado especial

Monitores para tomografia computarizada ct o cat para uso médico

Mesas de procedimientos para salas de cirugia o accesorios o productos relacionados

Monto
500,000.00
1,000,000.00
7,343,865.00
2,000,000.00

2,000,000.00
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PACC Unidad Ejecutora | Proceso de Contratacion

S<_

Regresar

Informacion General

Nombre de la Adquisicion:

Normativa:
Tipo de Adquisicion:
Fuente:

Monto Estimado:

Modalidad de Contratacién:

Justificacién del proceso:

SESAL-HGSF-ALMACEN MEDICO QUIRURGICO-2025, Adquisicion
de Esterilizadores Autoclave para el Hospital General San Felipe.
Objeto del gasto 42410

Nacional

Bienes muebles

11 - Tesoro Nacional

L. 12,843,865.00
Proceso de Contratacion
Compra por Catalogo Electrénico

Compra Directa

EN BASE A PCM-42-2024 PRORROGA DE ESTADPO DE
EMERGENCIA SANITARIA

Fechas estimadas

Convocatoria a participar:

Recepcion y apertura de
ofertas:

Evaluacion de las ofertas:

10/03/2025

11/03/2025
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TIPO DE ASEGURAMIENTO: PRIMERA MODITICACION AL PLAN ANUAL DE COMPRAS ¥ CONTRATACIONES 2025 e = -

PREVIO A LA PRIME RA PURLICACION EN HONDUCOMPRAS Ohservaciones:

'S SAC . J o o
MODIF IGACION DESPULS DE PURLIGACION £ N HONDUCOMPRAS P MadsBercitn
Q1RO

INSTITUCION: SECRETARIADE SALUD
GERENCIA ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

= DOCUMENTO DE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPALDO St NO FOLIO(S)

1. VERIFICACION DE DATOS INCORPORADOS EN EL PACC

£ IDENTIFICARON LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE
QDAS (AS UNIDADES EJECUTORAS DE LA INSTITUCION, conff ORMATO PACC DE CADA -

N
1
INDEPENDENCIA A LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO UNIDAD EJECUTORA vd

INFORME DE A UPEG]

s -
CUMPLIMIENTO DEL PACC ACTUAL Y DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL {[SOBRE  CUMPLIMIENTO Y|
RECOMENDACIONES
2. VERIFICACKON DE PROCESOS DE ADQUISICION
UNIFICACION DE REQUERIMIENTOS Y CONSOLIDACION DE LA|FORMATO PACC UNICO DE L
DEMANDA LA INSTITUCION V]

INFORME DE LA GERENCIA
ADMINISTRATIVA EN EL QUE
TECNICA Y LEGALMENTE
JUSTIFICA LOS PROCESOS /"
SUBDIVIDIDOS

FORMATO PACC CON DATOS

SUSDIVISION DE PROCESOS CON SUSTENTO TECNICO Y CON BASE EN
LA NORMATIVA ACTUAL

PROCEOS DE COMPRA ESTABLECIDOS, INCLUYENDO TIEMPOS

COMPLETOS EN TODAS SUS
PROMEDIOS DE ADQUISICION CASIELAS v
3 VALIDACION DE REQUERIMIENTOS

COMUNICACION DE

CONOCIMIENTO ¥

ACEPTACION DEL  PACC
INSTITUCIONAL  POR  LAS
DIRECCIONES O JEFATURAS

VALIDACION DEL PACC POR USUARIOS ESTRATEGICOS
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A-030-2025

VISTO BUENO

Tegucigalpa, M. D. C.

A: Dr. Nelson Alexander Sdnchez Paz — Director Ejecutivo, Hospital General San Felipe y
Asilo de Invalidos.

DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC nimero: 0133
FECHA: 14 de febrero del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de Oficio No. 286-DHGSFAI-2025, recibido subsanado por
correo electronico el 14 de febrero del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente

documento:
7 ods

Modificacién al Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) para el aio 2025
correspondiente al Hospital General San Felipe y Asilo de Invdlidos.

En el Sistema de HonduCompras la descripcion debe colocarse igual al formato gue se otorga

dicho Visto Bueno.

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

Este Visto Bueno no exime de ningln 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: M

e ‘:_'i

Nombre: == Karen Melissa Cruz Carias:

Numero: 0133




OFICIO No. 155-SDGR-HGSFAI-2025

PARA: Abg. Antonio Trujillo

Jefe de la Unidad de Asesoria Legal

Hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos
FECHA: 17 de febrero de 2025

ASUNTO: Dictamen legal de Documento Base de Contratacion

Estimado Abg. Trujillo, en esta ocasién me permito dirigirme a usted, deseando paz y bien a
su vida, y éxito en sus delicadas funciones.

El motivo de la presente es para solicitar dictamen legal del Documente Base de Contratacion
Directa, contentivo del Expediente CD-01-2025-HGSF-SESAL para el proceso de
ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, con la imputaciéon en el Objeto Presupuestario 42410
Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental.

Se adjunta expediente original para su respectiva revision.

Quedo atento a sus comentarios.

Atentamente,

i DIRECCIO
1950y N
REDSOITAL SN FELIPE Y aSiL0 DE INvALIDOS 3|

CC. Dr. Nelson Sanchez
Director Ejecutivo

-~ , /7/.2/;5- :
3z
5/740/(/%

Cc. Archivo

Hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos, Tegucigalpa M.D.C, Boulevard Los Proceres, frente a Gasolinera Puma
OFICIO No. 21-SDGR-HGSFAI-2025




.. ~ Hospital General
HONDURAS San Felipe

GUBIERNO DE LAREPUBLICA Gobierno de 1a Republica

DICTAMEN LEGAL No. 19-2025

HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS. - ASESORIA LEGAL. -
TEGUCIGALPA., MUNICIPIO DEL DISTRITO CENTRAL 18 DE FEBRERO DEL ANO
2025.

VISTO: Para emitir dictamen legal sobre expediente administrativo presentado por la Subdireccion
de Gestién de Recursos del Hospital General San Felipe y Asilo de Invélidos, contentivo de la
revision documental y la validacién de la congruencia de los Pliegos de Condiciones para la
contratacién directa, “ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDO” “NUMERO CD-01-2025-
HGSF-SESAL”, en virtud de la declaracién de emergencia emitida mediante Decreto Ejecutivo

No. PCM 42-2024 de fecha 27 de Diciembre de 2024, segiin registro No. 36,727, Se prorroga la

declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria en todo el sistema de Salud Publica Anivela

Nacional por el afio 2025, seglin acuerdo No. 029-2025, 21 de enero 2025.

% RECIBIDD
YLL=Z - 20 25~

ANTECEDENTES

COFﬂiCHA
IPRA
HOSPITAL SAN FELPE YAS!LGS DEJNVALIDOS 3

PRIMERO: Que en fecha 17 de febrero de 2025, la Direccién General del Hospital General San
Felipe y Asilo de Invalidos, emitié Resolucion de inicio del proceso CD-01-2025-HGSF-SESAL,
suscrito por el Dr. NELSON ALEXANDER SANCHEZ PAZ, mediante el cual se solicita la
interposicién de los buenos oficios de la Sub direccién de Gestion de Recursos del recién citado
hospital General San Felipe y Asilo de Invélidos, en consonancia en lo establecido en el articulo 9y
63 de la Ley de Contratacién del Estado y articulo 7 inciso g, del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado. Por lo tanto, que se proceda dar inicio a la compra directa
“ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL
GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDO” “NUMERO_CD-01-2025- HGSF-
SESAL”.

SEGUNDO: Que en fecha 17 de febrero del 2025, con Oficio No. 319-DHGSFAI-2025, dirigido a
la Abogada ITZEL ANAHI PALACIOS SIWADY Magistrada Presidente del Tribunal Superior
de Cuentas con el propésito de garantizar el abastecimiento del Hospital General San Felipe y Asilo
de Invalido, porgo en conocimiento de la entidad que usted rectora del inicio del proceso de
contratacién directa “ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDO”. Objeto del Gasto No.
42410, segin acuerdo ministerial No0.029-2025 que delega a los Directores a nivel Nacional,
dependiente de la secretaria de Salud (SESAL) a llevar a cabo procesos de contratacién directa

amparados en el articulo 9 de la Ley de Contratacion del Estado.

ﬁﬁdfd( ~
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TERCERO: Que en fecha 17 de febrero del afio 2025, la Sub direccién de Gestién de Recurso
Hospital San Felipe y Asilo de Invalido, emitié OFICIO-155-SDGR-HGSFAI-2025, recibido en el
area Legal en fecha 17 de febrero del afio 2025, suscrito por el Licenciado CRISTOBAL NAHUN
CRUZ SANTOS en el cual solicita se interpongan los buenos oficios para emisién correspondiente
a dictamen legal sobre la congruencia de pliegos de condicién para la “ADQUISICION DE
ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y
ASILO DE INVALIDO” “NUMERO CD-01-2025- HGSF-SESAL”.

DISPOSICIONES LEGALES

PRIMERO: Que en cumplimiento a lo establecido en el articulo 9 d;e la Ley de Contratacion del
Estado, La declaracién del estado de emergencia se hard mediante Decreto del presidente de la
Republica en Consejo de ministros o por el voto de las dos terceras partes de la respectiva
Corporacién Municipal. Los contratos que se suscriben en situaciones de emergencia requeriran de
aprobaci6n posterior, por acuerdo del presidente de la Republica, emitido por medio de la Secretarfa
de Estado que corresponda, o de la Junta o Consejo Directivo de la respectiva Institucién
Descentralizada o de la Corporacién Municipal, si es el caso. En cualquiera de los casos debera
comunicarse lo resuelto a los érganos contralores, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes,
siempre que se prevea la celebracién de contratos. Cuando ocurran situaciones de emergencia
ocasionados por desastres naturales, epidemias, calamidad piiblica, necesidades de la defensa o
relacionadas con estados de excepcién. u ofras circunstancias excepcionales que afecten
sustancialmente la continuidad o la prestacién oportuna y eficiente de los servicios piiblicos .
podra contratarse la construccién de obras piblicas. el suministro de bienes o de servicios o la

prestacién de servicios de consultoria que fueren estrictamente necesarios, sin sujetarse a los

requisitos de licitacién y demds disposiciones reglamentarias , sin perjuicio de las funciones de

fiscalizacidn.

SEGUNDO: Articulo 137 de la Ley de Contratacion del Estado; “Sanciones” El incumplimiento
de cualquiera de las obligaciones del Contratista serd anotada en el Registro de Proveedores y
Contratistas, debiendo los organismos contratantes enviar a la Oficina Normativa de Contratacién y
Adgquisiciones, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha en que quedaren firmes,
copias certificadas de los actos administrativos que impusieren las correspondientes sanciones
TERCERO: Dicho decreto de Emergencia solicitado en el articulo 9 de la Ley de Contraccién del
Estado, fue establecido mediante decisién del consejo de ministro Plasmado en el Articulo 1 y 2 del
Decreto Ejecutivo No.42-2024, Publicado en la Gaceta No. 36727 de fecha 30 de diciembre del afio
2024, haciendo viable asi la autorizacién para la compra de Emergencia y prorrogado segin
acuerdo ejecutivo No. 029-2025 de fecha 21 de enero 2025.

CUARTO: Articulo 138 de la Ley de Contratacion del Estado; “Procedimiento” En las diligencias
iniciadas como consecuencia de la denuncia de infracciones, el 6rgano responsable de la
contratacion, antes de resolver, procedera a notificar personalmente y posteriormente dara vista a
los interesados por el término de tres (3) dias hébiles después de notificado para que formulen los

descargos o aclaraciones que consideren pertinentes. Si como consecuencia de ello, hubiera
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i ﬁ,mecesidad de obtener alguna prueba, se observarad lo dispuesto en la Ley de Procedimiento

&4
%}zfAdministrativo; concluido el procedimiento se emitird la resolucién definitiva, la cual sera

recurrible de conformidad con la citada Ley.

QUINTO: Articulo 99 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. Tan pronto se adopte
la decisién de contratar, la Gerencia Administrativa de cada Secretaria de Estado, las unidades
ejecutoras a que se refiere el articulo 51 de este Reglamento, o el organo que desempefie estas
funciones en los organismos de la Administracién Descentralizada o en los demds entes publicos a

que hace referencia el articulo 14 de la Ley, preparard el pliego de condiciones. Con tal propdsito se
observaran los modelos tipo que prepararé la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones,

los cuales, con las caracteristicas especiales de cada contratacion, serdn de aplicacién uniforme en

las licitaciones para obras o suministros de naturaleza similar. La correspondiente Asesoria Legal

debera examinar la congruencia de estos documentos con Ia Ley v el presente Reglamento, asi

como con cualquier otra norma legal o reglamentaria aplicable.

SEXTO: El articulo 17 del Cédigo Civil preceptia lo siguiente. No podré atribuirse a la ley otro
sentido que el que resulta explicitamente de sus propios términos, dada la relacién que entre los

mismos debe existir y la intencién del legislador.

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN

1. Resolucién de inicio del proceso CD-01-2025-HGSF-SESAL, suscrito por el Dr.
NELSON ALEXANDER SANCHEZ PAZ, de fecha 17 de febrero 2025

2. Oficio No. 155-SDGR-HGSFAI-2025 de fecha 17 de febrero 2025, suscrito Licenciado
Cristébal Nzhiin Cruz Santos, recibido en la unidad legal en fecha 17 de febrero de 2025.

3. Copia de PCM No.42-2024, Publicado en la Gaceta No. 36419 de fecha 27 de diciembre del
afio 2024 y copia del acuerdo No. 029-2025 de fecha 21 de enero 2025.

4. Copia Oficio No. 319 -DHGSFAI-2025, de fecha 17 de febrero del afio 2025 suscrito por el
Dr. Nelson Sénchez, dirigido Abogada ITZEL ANAHI PALACIOSSIWADY Magistrada

Presi dente del Tribunal Superior de Cuanta TSC.

5. Copia de cuadro de ejecucion del presupuesto de egreso donde consta el presupuesto a
ejecutar por un monto de L 2.967.304.90 objeto de gasto 42410
6. Copia de solicitud de pedido HGHSF-P29-2025- de fecha 14 de febrero 2025.sucrito por la

Licenciado Cristébal Nahiin Cruz y el Licenciado Deny Raudales jefe de almacén

quirtirgico.

7. Cuadro PACC UE, donde consta la estimacién del proceso a ejecutar con una estimacion de
L 12.843.865.00 objeto de gasto 42410.

8. Visto Bueno de la Abogada Melissa Cruz comprador Piblico certificado ONCAE., de fecha
14 de febrero de 2025 De modificacién de PACC.

9. Copia de pliegos de Condiciones.

DICTAMEN
Esta Asesoria Legal, Luego del estudio de la documentacion recopilada CONCLUYE:

e
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PRIMERO: Que en los pliegos de condiciones presentados y los anexos que le acompafian,
contentivos a la  contratacién  directa, “NUMERO CD-01-2025-HGSF-SESAL>;
“ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL
GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDO”. por lo que se ha identificado el

cumplimiento a lo dispuesto en lo establecido en el articulo 360 constitucional y 9 de la Ley de

Contratacién del Estado, en consecuencia, se valida la congruencia de los mismos con la Leyy
Reglamento competente, y por lo tanto son procedentes.
SEGUNDQ: Por lo tanto, es procedente remitir el expediente para su anélisis y obtencién

del visto bueno correspondiente del Comprador Publico Certificado (CPC).

Tegucigalpa M.D.€; 19 de febrero de 2025.

ED PR
D

/i / / g 618, &
ABOGADO AWTONIO TRUILLO

JEFE DE LA UNIDAD LEGAL




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:

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

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor del HOSPITAL GENERAL SAN FELIPEY
ASILO DE INVALIDOS 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 , a los del mes de del
afio

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADA
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FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO
N.

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

Contrato: " ubicado en
; SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

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

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor del HOSPITAL GENERAL SAN FELIPEY
ASILO DE INVALIDOS no deberan 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 s
Municipio  de , a los del mes de
del afio

FIRMA AUTORIZADA
AFIANZADO
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FORMATO DE CONTRATO

CONTRATO DE BIENES PARA LA CD-01-2025-HGSF-SESAL ADQUISICION DE
ESTERILIZADOR AUTOCLAV ENTRE EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE
INVALIDOS Y LA EMPRESA

CONTRATO N. XX-HGSF-2025

Nosotros, NELSON ALEXANDER SANCHEZ PAZ, mayor de edad, soltero, hondurefio, Médico
General, con Documento Nacional de Identificacion nimero 0801-2002-13063, y de este domicilio,
actuando en mi condicion de DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, nombrado mediante Acuerdo Ejecutivo No. 021-2024 de
fecha 15 de Enero de 2024; quien en lo sucesivo se denominari EL COMPRADOR y
XXXXXXXXXXXXXXX, Con DNI XXXXXXXXXXXXXXXX, Doctor en Quimica y Farmacia, soltero (a), mayor
de edad, hondurefio (a), con domicilio en la ciudad de Tegucigalpa; actuando como Representante
Legal de la Empresa XXXXXXXXXXXX., también conocida como (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), 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 SUMINSTRO
PARA LA COMPRA DE ESTERILIZADOR AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, mediante Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo de
Secretarios de Estado PCM Niimero 42-2024 de fecha treinta (30) de diciembre de 2024 publicado
en el Diario Oficial “La Gaceta” No. 36,727 del 30 de diciembre de 2024 el cual, se regird 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 9y
63 numeral 1; articulos 169 y 170 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, la Secretaria
de Estado en el Despacho de Salud a través del Decreto de Emergencia No. PCM Numero 42-2024
de fecha treinta (30) de diciembre de 2024 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” No. 36,727
del 30 de diciembre de 2024, ha procedido a realizar la contratacion directa de Esterilizador
(Autoclave), con el fin de brindar un servicio oportuno y de calidad para la esterilizacién de
instrumentales y materiales quirtirgicos y asi cubrir la demanda de las diferentes salas del Hospital
General San Felipe y Asilo de Invalidos.

CLAUSULA PRIMERA. - EL. COMPRADOR: Es la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud “HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS”, quien sometié la
compra de Esterilizadores al proceso de compra denominado Contratacion Directa No. CD-01-2025-
HGSF-SESAL someti6 la “ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE) PARA EL
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS”. EL PROVEEDOR es la
Sociedad Mercantil (XXXXXXXXXXXXXXXXXXX), que tiene por objeto la ENTREGA DE
XXXXXXXXXXXXX, segin se establecid en los Pliegos de Condiciones de la COMPRA
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DIRECTA No. CD-01-2025-HGSF-SESAL y dichos productos 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 Estado y su Reglamento
vigente, Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica, ejercicio fiscal afio 2025y de
manera supletoria por las demas normas aplicables.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO DEL CONTRATO: El presente contrato tiene por objeto
el suministro por parte de EL PROVEEDOR, de los productos; objeto de este suministro a favor
de EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS 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 la Resolucion. Dicho suministro debera
realizarse de acuerdo con la descripcion, cantidad, precio unitario en Lempiras (L), plazos de entrega
(los cuales comenzaran a partir de la firma del contrato al menos que se hubiera expresado de otra
forma en su oferta), Los Suministros adquiridos se detallan en el cuadro que aca se describe a
continuacion:

No. | Descripcién | Unidad | Cantidad | Especificaciéon Técnica | Tiempos de
de item de Requerida Entrega.
Medida
1 Esterilizador | Unidad | 1 Esterilizador de wvapor, | 30 dias Calendario
De Vapor. pantalla tactil TFT para | después de haber
zona de carga con PLC Firmado en Contrato.
integrado frontal

fabricado con materiales
innovadores que evita
acumulacion de suciedad
y reflejos. Sistema de

vacio Venturi. Con
impresora térmica.
Dimensiones totales:

altura 1,954 mm, anchura
996 mm, profundidad
2,054 a 2,313 mm,
dimensiones de cémara:
altura 670 mm, anchura
670 mm, profundidad
1,735 a 2000 mm,
volumen de camara 774 a
893 litros.
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2 | Esterilizador | Unidad |2 Esterilizador a vapor | 30 dias Calendario
a Vapor disefiado para | después de haber
esterilizacion rapida 'y Firmado en Contrato.
eficiente de materiales
resistentes al calor y al

agua con mismas
capacidades que un
esterilizador por

gravedad. Equipado con
ciclos de  prevacio,
gravedad, flash, exprés,
prueba de fugas y prueba
de eliminacion diaria de
aire. Con camara de 16" x
16" x  26". Las
temperaturas de
funcionamiento de 250° a
270°. Dimensiones
exteriores generales
(incluida la rueda de la
cerradura de la puerta) de
74,5" de alto x 30" de
ancho x 35,75" de
profundidad  (con la
puerta cerrada) con
capacidad de 250 a 300
litros.

1 GARANTIA 3. Garantia de 18 meses por desperfectos de Fabrica.

4. Garantia escrita de asistencia 24/7 por
emergencias o contingencias. (incluir persona
responsable).

3 ENTRENAMIENTO, 1  Se requiere servicio instalacion por la compra del

INSTALACION y USO equipo en el drea predeterminada dentro del
Hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos.

2 Capacitacion y entrenamiento de practicas de
buen uso.

3 Incluir Mantenimiento Preventivo de 2 afios con
cronograma de visitas.

CLAUSULA TERCERA. - MONTO DEL CONTRATO: El presente Contrato se suscribe por un
monto total de XXXXXXXXXXXXxxxxxx con 70/100 (L.xxxxxx) afectando la estructura presupuestaria
siguiente:
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G.A. U.E PRO SUB PRO PROY | ACTIVIDAD | OBJETO
DEL
GASTO
018 017 20 00 000 XXXX 42410

CLAUSULA CUARTA. - MONEDA DE PAGO: El pago del Contrato se realizard 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 Contratacion
Directa No. CD-01-2025-HGSF-SESAL; b) La oferta presentada por EL PROVEEDOR; ¢) Garantia
de Cumplimiento del contrato presentada por EL PROVEEDOR; d) Resolucion de adjudicacion No.
RS-HGSF-xx-2025; ) 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 Almacén Médico Quirargico del
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS Blvr. Los Proceres frente a
Gasolinera PUMA, Tegucigalpa, M.D.C.

CLAUSULA SEPTIMA. - FORMA DE ENTREGA: EL PROVEEDOR manifiesta que la entrega
de los productos se realizara segun 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 de EL HOPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, previo
acuerdo con EL PROVEEDOR. En caso de que la entrega se efectué de manera parcial la factura
debera elaborarse sobre el valor y cantidad del producto que se estara entregando.

CLAUSULA NOVENA. - FORMA Y TIEMPO DE PAGO: EL HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS pagara a EL PROVEEDOR, en un plazo de cuarenta y cinco
(45) dias calendario contados a partir de la Recepcion satisfactoria de los productos y a la
presentacion de los documentos relativos al cobro a través de la Gerencia administrativa, siendo
estos: 1) Acta de Recepcion 2) Factura Comercial Original, y 3) La respectiva Garantia de Calidad,
que esta se presentara en la ultima entrega. El pago se hara contra entrega aceptada por el HOSPITAL
GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS en moneda nacional (Lempira).
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CLASULA DECIMA. - INSPECCIONES Y PRUEBAS: A partir de la fecha de entrega, el
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS podréa efectuar pruebas de
calidad durante la vida til de los productos a fin de garantizar que estos mantendrén la calidad en
igual condicién que al momento de la entrega. EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO
DE INVALIDOS o sus representantes tendran derecho a inspeccionar los suministros y/o someterlos
a prueba a fin de verificar su conformidad con las especificaciones del presente contrato. EL
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS notificara oportunamente y por
escrito AL PROVEEDOR la identidad de todo represéntate designado para estos fines.

Lo anterior se cumplira en base a las siguientes condiciones: 1) EL HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, hara un muestreo técnico al azar entre los lotes de los
suministros recibidos que considere pertinentes y se reserva el derecho de realizar pruebas en
cualquier periodo de tiempo comprendido en la duracién de vida util del suministro en caso de que
la inspeccion visual del mismo se identificara cambios fisicoquimicos, indicios de falla terapéutica
o efectos adversos graves documentados por los comités de farmacia y terapéutica o en caso de
inexistencia de dichos comités por los respectivos servicios médicos de los hospitales a nivel
nacional o programas nacionales, en cuyo caso los costos correran siempre por cuenta del
PROVEEDOR 2) El costo de las pruebas de control de calidad correra por cuenta del PROVEEDOR
3) Estas pruebas de control de calidad se harén en el laboratorio oficial, reservandose, siempre EL
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS el derecho de indicar otro
laboratorio nacional o internacional con capacidad para realizar las mismas, cumpliendo el
proveedor los requisitos determinados por el laboratorio. EL PROVEEDOR debera también reponer
las muestras utilizadas para dichas pruebas.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS: EL
PROVEEDOR garantiza que los productos ofrecidos son de produccion 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 expiracion sobrevienen fallas de
calidad imputables al fabricante. Esto incluye el cumplimiento de las especificaciones técnicas 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 SEGUNDA. - ACTA DE COMPROMISO: En el caso que se haya
adjudicado productos ofertados con vida ttil menor a los establecidos en los pliegos de condiciones,
EL PROVEEDOR se compromete a reemplazar dichos productos 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 GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, a través
de un acta de compromiso de reemplazo, misma que debera ser entregada con el producto. El plazo
de la vida ttil de los productos es contado a partir de la fecha de recepcion del producto.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - PLAZO PARA LA REPOSICION DE PRODUCTOS:
En caso que del resultado de los controles de calidad descritos en la clausula décima tercera sean
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desfavorable, EL PROVEEDOR deberé reponer a EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y
ASILO DE INVALIDOS, el (100%) del lote que resultare con falla de calidad, dentro de los 10 dias
calendarios posteriores a la fecha en que el HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE
INVALIDOS, comunique por escrito AL PROVEEDOR el incumplimiento respectivo. . 4.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE EL
CONTRATO: EL PROVEEDOR, rendira en un plazo de (5) dias habiles 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 Gltima entrega de los productos segun lo
establecido en cldusula segunda maés tres meses adicionales, contados a partir de la firma del
Contrato; dicha garantia llevard una leyenda que dice: “Esta Garantia serd ejecutada a simple
requerimiento de la Secretaria de Salud/ Hospital General San Felipe Y Asilo De Invalidos, sin mas
tramite que la presentacion del documento de incumplimiento”, sin perjuicio de cualquier otra
sancién que hubiere que aplicar. EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE
INVALIDOS, solicitar4 a EL PROVEEDOR la 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 Recepcion Final, para garantizar a EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE
INVALIDOS, que el insumo sea recibido en su totalidad y a su entera satisfaccion, dicha garantia
tendra una vigencia por un periodo de DIECIOCHO (18) meses, cuyo monto sera equivalente al
Cinco (5%) por ciento del monto del Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - 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 Contratacion Directa No.CD-01-2025-HGSF-
SESAL “ADQUISICION DE ESTERILIZADOR (AUTOCLAVE) PARA EL HOSPITAL
GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS”, por el cual, se selecciond la oferta
presentada por EL PROVEEDOR, y, en general, por las disposiciones contenidas en nuestro
ordenamiento juridico, aplicables conforme su especialidad.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y AMBITO
JURISDICCIONAL: Cualquier controversia, diferencia, conflicto de orden técnico, o de cualquier
otro tipo de efectividad de los servicios que surgiesen entre "EL PROVEEDOR" y EL HOSPITAL
GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, 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 SEPTIMA. - 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: a) “EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO
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DE INVALIDOS” Blvr. Los Proceres, frente a Gasolinera PUMA, Tegucigalpa, M.D.C., correo:
adquisicioneshospitalsanfelipe@gmail.com b) 1£9:0.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.¢ DIRECCION XXXXXXX.,
Honduras, correo: XXXXXXXXX.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR: Es
expresamente convenido que ninguna de las partes estard obligada a indemnizacion 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 DECIMA NOVENA. - ENMIENDAS Y MODIFICACIONES: Toda enmienda o
modificacion del presente contrato en cuanto a su monto, bienes, condiciones, especificaciones,
tiempos de entrega y demas circunstancias deberan constar por escrito y se suscribiran siguiendo el
mismo procedimiento empleado en la obligacion principal.

CLAUSULA VIGESIMA. - MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: EL COMPRADOR, podra
aplicar una multa correspondiente a un cero punto treinta y seis por cientos (0.36%), dicha multa se
aplicara por cada dia de retraso, la cual se calculara con base al incumplimiento de cada entrega
parcial. No se aplicara la multa en aquellos casos justificados como ser: causas no atribuibles al
proveedor, casos fortuitos, fuerza mayor, 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 PRIMERA. - 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 efectué
por razén 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 rescision 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.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - ANTIFRAUDE Y PREVENCION DE LA
CORRUPCION: El proveedor, contratista o consultor estd obligado a observar las mas estrictas
normas legales durante el proceso de ejecucién del contrato, de conformidad a lo siguiente: 1. A
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efecto de la presente clausula, se definen las siguientes expresiones: a) "Practica fraudulenta" cuando
un funcionario o empleado publico que, interviniendo por razon de su cargo en cualesquiera de las
modalidades de contratacion publica o en liquidaciones de efectos o haberes publicos, se concierta
con los interesados o usa otro artificio para defraudar a cualquier ente publico. b) "Practicas
coercitivas" significa hacer dafio o amenazar de hacer dafio, directa o indirectamente, a personas o a
su propiedad para influir o para afectar la ejecucién de un contrato. c) "Cohecho" también conocido
como soborno, es cuando un funcionario o empleado piblico que, en provecho propio o de un
tercero, recibe, solicita o acepta, por si o por persona interpuesta, dadiva, favor, promesa o
retribucion de cualquier clase para realizar un acto propio de su cargo. d) "Extorsion o instigacion
al delito” Quien, con violencia o intimidacién y 4nimo de lucro, obliga o trata de obligar a otro a
realizar u omitir un acto o negocio juridico en perjuicio de su patrimonio o el de un tercero. e)
"Trafico de influencias” es cuando un particular influye en un funcionario o empleado publico,
prevaliéndose de cualquier situacion derivada de su relacion personal con éste o con otro funcionario
o empleado publico, para conseguir una resolucién de naturaleza publica, que le pueda generar
directa o indirectamente un beneficio o ventaja indebidos de cualquier naturaleza para si o para un
tercero. 2. El Contratante, anulara el contrato, sin responsabilidad para el contratante, si se determina
que el proveedor seleccionado para dicha adjudicacion ha participado directamente o a través de un
agente o representante, en actividades corruptas, fraudulentas, colusorias, coercitivas o cualquier
otra de las enunciadas en el numeral 1 de la presente clausula, al competir por el contrato en cuestion.
3. El Contratante, anulara la adjudicacién del contrato, sin responsabilidad para el contratante, si
determina en cualquier momento que los representantes o socios del adjudicatario han participado
en précticas corruptas, fraudulentas, colusorias o coercitivas durante el proceso de licitacion o de la
ejecucion de dicho contrato, y sin que el adjudicatario hubiera adoptado medidas oportunas y
apropiadas y que el Contratante considere satisfactorias para corregir la situacion. 4. El Contratante,
notificara a la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado (ONCAE) cuando
las empresas o individuos incurran en estas faltas, una vez hayan agotado el procedimiento legal
interno y cuenten con resolucion firme emitida por la institucién contratante, para lo cual la
ONCAE debera hacer las anotaciones en el Registro de Proveedores del Estado y determinar si se
debe aplicar la sancién de suspension del Registro de Proveedores de conformidad al
procedimiento establecido en la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento. 5. El ente
contratante tendra el derecho a exigir a los proveedores, contratistas o consultores o a quien éste
designe, inspeccionar los registros contables, estados financieros y otros documentos relacionados
conla ejecucion del contrato y auditarlos por auditores designados por el Ente Competente, sin
que medie objecion alguna por parte del proveedor, contratista o consultor. Asimismo, el proveedor,
contratista o consultor, se adhiere, conoce, acepta y se compromete a: 1. Cumplir pacto de integridad
que incluye el compromiso de prevenir o evitar practicas fraudulentas, coercitivas, colusorias o
cualquier otra de las enunciadas en el numeral 1 de la presente clausula, con el fin de prevenir
actividades corruptas e ilicitas, controlar que las partes cumplan con el contrato y compromiso
asumido. 2. Conducirse en todo momento, tanto €l como sus agentes, representantes, socios o
terceros sujetos a su influencia determinante, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de
no cometer acto ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente 0 a través de sus socios,
accionistas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores y personas vinculadas, tomando las medidas necesarias para asegurar que
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ninguna de las personas antes indicadas practiquen los actos sefialados. 3. No dar soborno para el
uso o beneficio de cualquier persona o entidad, con el fin de influir o inducir a un funcionario o
servidor publico, para obtener cualquier beneficio o ventaja indebida. 4. No usar el trafico de
influencias con el fin de obtener un beneficio o ventaja indebida para el instigador del acto o para
cualquier otra persona.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - ACEPTACION DE PARTES: Ambas partes declaran
que es cierto el contenido del presente Contrato y aceptan cada una de sus Clausulas obligandose a
su fiel cumplimiento, en fe de lo cual firmamos el presente contrato a los xxx dias del mes de xxxxx
del afio dos mil veinticinco (2025).

DR. NELSON ALEXANDER SANCHEZ PAZ SR. NELSON ALEXANDER SANCHEZ PAZ
DIRECTOR GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ) EMPRESA XXX )
ASILO DE INVALIDOS EL COMPRADOR'
“EL COMPRADOR”
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FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO
N.

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

Contrato: " ubicado en
: SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA.:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: “La presente garantia/fianza serd ejecutada por el monto
total de la misma a simple requerimiento del contratante, acompafiada de una resolucion firme de
incumplimiento, sin ningn 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, las partes se someten a la jurisdiccion de
los tribunales de la republica del domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obligatoria
prevalecera sobre cualquier otra condicion".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor del HOSPITAL GENERAL SAN FELIPEY
ASILO DE INVALIDOS 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 , a los del mes de
del afio

FIRMA AUTORIZADA
AFIANZADO
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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:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "La presente garantia/fianza serd ejecutada por el monto
total de la misma a simple requerimiento del contratante, acompafiado de un certificado 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 automética; en caso
de conflicto entre el beneficiario y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccion de
los tribunales de la republica del domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obligatoria
prevalecerd sobre cualquier otra condicion”.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor del HOSPITAL GENERAL SAN F ELIPEY
ASILO DE INVALIDOS 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 , a los del mes de del
ano

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADA
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FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O
INHABILIDADES

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

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.
actuando en mi 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 15y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Departamento
de , a los dias de mes de de
Firma:

« Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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FORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

Acta de Compromiso de Reemplazo Nombre de la Empresa, Constitucion de la Sociedad

, Autorizada por el Notario el
de del afio , inscrita en el Registro de Comerciantes

Sociales del Registro Mercantil de con el nimero tomo ,
No. de Escritura Publica del representante legal de la
Sociedad o Empresa; - autorizada por el Notario
el de del afio inscrita en el Registro
antes referido con matricula numero

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

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

Ante el cual firmo y acepto la presente en Lugar el dia del
mes del afio

Firma del Representante Legal de la Empresa
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO
(CUANDO APLIQUE)

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta] CD-XX-2025-HGSF-
SESAL

Pagina de paginas:
1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

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

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

4. Afio de constitucion o incorporacion 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 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 niimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado del miembro del Consorcio]

Direccién de correo electronico: [[indicar la direccién de correo electronico del representante
autorizado del miembro del Consorcio]

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

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia juridica
y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales.
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EL OFERENTE DEBERA COMPLETAR ESTE FORMULARIO DE ACUERDO CON
LAS INSTRUCCIONES SIGUIENTES.

El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.
No se aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta] CD-XX-2025-HGSF-
SESAL “ADQUISICION DE.......... INDICAR EL NOMBRE DEL PROCESO LICITADO.

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 de conformidad con las Sub clausulas. 2.01
DOCUMENTACION LEGAL.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, 0 el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 1.07 CONSORCIO.

Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales.
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FORMULARIO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

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 ;
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 ejecucion de acciones que
sean constitutivas de:

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

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisién, incluida la tergiversacion 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 obligacion.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, o 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 investigacion sobre denuncias de una
préactica corrupta, fraudulenta, coercitiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a
cualquier parte para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la
investigacion o que prosiga la investigacion, 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 accion constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del

pag. 25




patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacion nacional
vigente.

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

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

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

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad de , municipio
de , Departamento de ,a
los , dias del mes de del afio

FIRMA Y SELLO

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario
(En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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[V. FORMULARIOS Y FORMATOS DE LA OFERTA

1.- FORMULARIOS DE LA OFERTA:

1.01 PRESENTACION DE FORMULARIOS:

El PROVEEDOR deber4 presentar los Formularios siguientes:

1. EL PROVEEDOR presentara LA OFERTA segun el FORMULARIO DE
PRESENTACION DE OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato son

inalterables. EL PROVEEDOR debera entregar dicho formulario en fisico, foliado y

firmado como parte de LA OFERTA.
2. EL LISTADO DE PRECIOS DE PRODUCTOS OFERTADOS debe ser presentado y
completado por EL PROVEEDOR segiin el formulario suministrado.

2.- FORMATO DE LOS FORMULARIOS:

Los Formularios deberan adjuntarse en Cuadros de Excel

AT E@ e e o

Formulario de Presentacion de la Oferta.

Formulario de Oferta por item o Bloque

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Declaracién Jurada de Integridad

Formulario de Informacidn sobre el Oferente.

Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio.
Formato Acta de Compromiso de Reemplazo

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad.

Formato del Contrato
Formato Fianza/Garantia de Cumplimiento
Formato Fianza/Garantia de Calidad
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FORMULARIO PRESENTACION DE LA OFERTA
Tegucigalpa M.D.C.
Sefiores:
HOSPTAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS
ATENCION:

REE: Contratacién Directa: CD-01-2025-HGSF-SESAL “ADQUISICION DE
ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y
ASILO DE INVALIDOS.”

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

Actuando en mi condicién de Representante Legal de la Sociedad Mercantil denominada
por este medio
DECLARO: haber obtenido y examinado los pliegos de condiciones, y especificaciones
técnicas de la CONTRATACION DIRECTA  No. CD 01-2025-HGSF-
SESAL, de conformidad con la misma, ofrezco suministrar el o los items o el bloque siguientes:

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

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

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la més conveniente a los intereses del
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, 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
estard vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la entrega de los productos.

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

entrega de la Oferta. ~ La presente oferta consta de olios utiles.
En fe de lo cual y para seguridad de la Secretaria de Salud, firmo la presente a los dias del
mes de del.

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

CONTRATACION DIRECTA: CD-01-2025-HGSF-SESAL “ADQUISICION DE
ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y

ASILO DE INVALIDOS.”

NOMBRE DE EL PROVEEDOR:

PA[S DE ORIGEN DEL PRODUCTO:

FECHA DE VENCIMIENTO:
No. Nombre del | Unidad de Descripcion | Cantidad Precio Vida Util | Precio Plazos de
de ofertada
ftem | Producto Presentacion | Técnica Estimada Unitario Total (LPS) | Entrega
(UpP) ; ofertados
Ofertada (Unidades) | (LPS) (Max. (Max. dos
decimales)
dos
decimales)
OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:
LUGAR Y FECHA:

FIRMA/SELLO:

CARGO:

NOTA: PARA CADA iTEM DEBERA PRESENTAR UN FORMULARIO
INDIVIDUAL.
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FORMULARIO DE LISTA DE PRECIOS

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO DEBERA ADJUNTARSE DE MANERA
DIGITAL, EDITABLE EN EXCEL.

No. Nombre | Unidad de | Descripcién | Cantidad Precio Precio Vida Plazos
Item del presentacion técnica Estimada Unitario Total Util de
Producto ofertada ofertada Ofertada Ofertado Ofertado ofertada entrega
Ofertado (Unidades) | (Lempiras | (Lempiras ofertada
L) (Dos L) Dos
& Decimales) | Decimales)
1
2 \
|
3 |
4 |
|
5 |
6
- ‘
Pag. 24







[I. CRITERIOS DE EVALUACION

10.01 EVALUACION LEGAL:

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

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

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

Fotocopia debidamente autenticada del Permiso de Operacion de la Municipalidad
correspondiente.

Fotocopia debidamente autenticada del RTN de la Sociedad Mercantil y del
Representante Legal.

Fotocopia debidamente autenticada del Documento Nacional de Identificacion
(DNI) del Representante Legal.

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

Fotocopia del Registro Sanitario vigente de cada producto ofertado emitido
por la Agencia de Regulacion Sanitaria de la Republica de Honduras y
cualquier correccion, modificacion o ampliacion, realizada al Registro
Sanitario vigente emitido por la Agencia Reguladora de Honduras que
avalen el producto ofertado. (Si aplica).

Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica (o
Constancia de que esta en tramite), de no tener juicios o cuentas pendientes
con el Estado de Honduras por incumplimiento de contratos anteriores
(PGR).

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

Fotocopia debidamente autenticada de la Constancia de Solvencia Patronal (IHSS)

Fotocopia debidamente autenticada de la Constancia de registro de Beneficiario
(SIAFI)

Fotocopia debidamente autenticada de la constancia de Solvencia Fiscal (SAR)

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

10.02 EVALUACION FINANCIERA:

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

Constancia de lineas de créditos vigente.

Fotocopia autenticada del Balance General de los tltimos tres afios del Ejercicio
Fiscal, sellado y timbrado por el Contador General.

Copia autenticada de los Estados de Resultados de los Gltimos tres afios del Ejercicio,
sellado y timbrado por el contador general

Autorizaciéon para que el Hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos pueda
verificar la documentacion presentada con los emisores

Referencias Bancarias vigente.

Referencias Comerciales vigente.
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10.03 EVALUACION ECONOMICA:

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 lote.

Formulario de Formulario de Listado de Precios

10.03 EVALUACION TECNICA:

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE| NO

CUMPLE

Agregar especificaciones técnicas.

Agregar catéalogo digital y/o ficha técnica.
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II. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.01 PRESENTACION DE MUESTRAS:

En este caso por tratarse de la “ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA
EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS.” El oferente debera presenta
una ficha técnica del bien Licitado, o un catdlogo impreso donde describa a detalle las
especificaciones técnicas ofertadas. Ademas, estard en la obligacion de presentan cualquier otro
documento que la comisién de evaluacion requiera con el fin de realizar una evaluacion imparcial y
objetiva, velando siempre por el bien comun, y la necesidad a satisfacer dentro del Hospital.

1.02 REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1 Requisitos del Producto:

El Hospital realizara las inspecciones que se considere necesarias al momento de la recepcion del
bien, con el fin de verificar que a entrega se realice en las condiciones pactadas.

El proveedor a quien se le adjudique deberd de realizar una capacitacion gratuita al personal
encargado de manipular el equipo, con el fin de que haya una adecuada manipulacién y
funcionamiento del equipo.

A continuacion, se detallaran los equipos y sus respectivas especificaciones:

No. | Descripcion de Unidad de Cantidad | Especificacion Técnica Requerida
Item Medida
1 Esterilizador De | Unidad 1 Esterilizador de vapor, pantalla tactil
Vapor. TFT para zona de carga con PLC

integrado  frontal  fabricado  con
materiales innovadores que evita
acumulacion de suciedad y reflejos.
Sistema de vacio Venturi. Con
impresora térmica.

Dimensiones totales: altura 1,954 mm,
anchura 996 mm, profundidad 2,054 a
2,313 mm, dimensiones de camara:
altura 670 mm, anchura 670 mm,
profundidad 1,735 a 2000 mm,
volumen de cdmara 774 a 893 litros.

Pag. 16




2 Esterilizador  a | Unidad Esterilizador a vapor diseflado para
Vapor esterilizacion rapida y eficiente de
materiales resistentes al calor y al agua
con mismas capacidades que un
i esterilizador por gravedad. Equipado
con ciclos de prevacio, gravedad, flash,
exprés, prueba de fugas y prueba de
eliminacion diaria de aire. Con camara
de 16” x 16" x 26". Las temperaturas
de funcionamiento de 250° a 270°.
Dimensiones  exteriores  generales
(incluida la rueda de la cerradura de la
puerta) de 74,5" de alto x 30" de ancho
x 35,75" de profundidad (con la puerta
, cerrada).
OTRAS CONDICONES
1 GARANTIA 1. Garantia de 12 meses por desperfectos de Fabrica.
2. Garantia escrita de asistencia 24/7 por emergencias
o contingencias. (incluir persona responsable).
2 TIEMPO DE ENTREGA 1. 30 dias Calendario después de haber Firmado en
Contrato.
3 ENTRENAMIEN1O, 1  Se requiere servicio instalacion por la compra del
INSTALACION Y USO equipo en el area predeterminada dentro del
Hospital General San Felipe y Asilo de Invélidos.
2 Capacitacion y entrenamiento de practicas de buen
uso.
3 Incluir Mantenimiento Preventivo de 2 afios con

cronograma de visitas.
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AVISO

El HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS cordialmente le invita a
participar en el proceso de Contratacidn Directa y presentar Oferta para la “ADQUISICION DE
ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y
ASILO DE INVALIDOS.” a ser financiado con fondos Nacionales.

El documento base y sus anexos podré ser descargado en el Sistema de Informacion de Contratacion
y Adquisiciones del Estado de Honduras, "HonduCompras™ www .honducompras.gob.hn o retirado
de la Sub direccion de Gestion de Recursos, dentro del periodo estipulado en la carta de invitacion
en forma digital, para lo cual debera de presentar una USB, para que el mismo le sea entregado en
forma electronica sin costo alguno o solicitarlo via electrénica al  correo
adquisicioneshospitalsanfelipe@gmail.com

La oferta debera ser presentada a mas tardar el dia xxxx (XX) del mes febrero hasta 10:00 a.m., hora
oficial de la Republica de Honduras en la Subdireccion de Gestion de Recursos, ubicado en el 2do
piso, Edificio Administrativo Hospital General San Felipe, avenida Los Proceres frente a Gasolinera
Puma. Tegucigalpa, M.D.C., correo electronico: adq uisicioneshospitalsanfelipe@gmail.com. Si la
oferta es presentada tardia s¢ devolvera sin abrir.

Las ofertas se abrirdn en presencia de los representantes de los Oferentes que deseen asistir en la
direccion y dia antes indicado a partir de las 10:15 a.m.

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los cuatro dias (xx) dias del mes febrero del 2025

DR. NELSON ALEXANDER SANCHEZ PAZ
DIRECTOR GENERAL
HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS
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L INTRUCCIONES A LOS OFERENTES (IAO)

1.01 OBJETO

El presente documento contiene los Términos, Definiciones y Significados que deben ser aplicados
por los oferentes en la presentacion de las ofertas para el proceso de Contratacion Directa que realiza
el HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, para la “ADQUISICION
DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE
Y ASILO DE INVALIDOS.” financiados con fondos NACIONALES, con el objeto del Gasto
42410.

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

1.02 PRESENTACION DEL DESGLOSE DE PRECIO DE OFERTA:

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y niimeros perfectamente legibles, no
seran admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el precio o en otra informacion esencial
prevista con ese caracter en el pliego de condiciones, en ningln caso se admitiran ofertas escritas
con lapiz “grafito” y cualquier otra disposicién mencionada en el articulo 131 del Reglamento de
Contratacién del Estado. El Proveedor debera incluir en el precio unitario, los costos de todo lo
requerido y la realizacion de todas las operaciones requeridas para completar la entrega de
conformidad con las especificaciones y descripcion técnica, recordando que los mismos seran
invariables durante toda la ejecucion de este contrato.

El Precio Unitario detallado en el Formulario de Oferta por ITEM o Bloque, debe ser EL PRECIO
UNITARIO NETO. Asi también, el precio ofertado debe incluir cualquier descuento considerado
por EL PROVEEDOR. El Precio Unitario Ofertado no podra exceder de dos (02) decimales en su

formato.

1.03 TIPO DE CONTRATO:

Como resultado de esta Contratacion Directa se otorgara un Contrato Bienes por la
“ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE PARA EL HOSPITAL
GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS.” 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 segun aplique, no se
admitiran borrones ni tachaduras en las ofertas presentadas.
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1.05 MONEDA DE LA OFERTA:

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

1.06 VIGENCIA DE LA OFERTA:

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de noventa (90) dias calendario contados a partir de
la fecha de presentacion de la oferta, no obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente
necesario, el 6rgano contratante podra solicitar la ampliacién del plazo a todos los proponentes,
siempre que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento.

1.07 CONSORCIO:

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

2- DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA OFERTA:

2.01 DOCUMENTACION LEGAL

Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta

1. Fotocopia debidamente autenticada de la Escritura de Constitucion de la Sociedad, y su
Gltima reforma debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

2. Fotocopia debidamente autenticada y legible del poder del Representante Legal, que acredita
que tiene las facultades suficientes para participar y/o representar a la empresa en el proceso
de contratacion directa, debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

3. Fotocopia debidamente autenticada del Permiso de Operacion de la Municipalidad
correspondiente.

4. Fotocopia debidamente autenticada del RTN de la Sociedad Mercantil y del Representante
Legal.

5. Fotocopia debidamente autenticada del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del
Representante Legal.

6. Declaracién Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades debidamente autenticada
previstas en los articulos 15y 16 de la Ley de Contratacion del Estado.

7. Fotocopia del Registro Sanitario vigente de cada producto ofertado emitido por la Agencia
de Regulacién Sanitaria de la Republica de Honduras y cualquier correccion, modificacion
o ampliacion, realizada al Registro Sanitario vigente emitido por la Agencia Reguladora de
Honduras que avalen el producto ofertado. (Si aplica).
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10.

11.
12.
13.
14.

Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica (o Constancia de que esta
en tramite), de no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por
incumplimiento de contratos anteriores (PGR).

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

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, 38,39,40y
41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

Fotocopia debidamente autenticada de la Constancia de Solvencia Patronal (IHSS)
Fotocopia debidamente autenticada de la Constancia de registro de Beneficiario (SIAFI)
Fotocopia debidamente autenticada de la constancia de Solvencia Fiscal (SAR)

Fotocopia de la Certificacion o Constancia de estar en tramite la Certificacion de Inscripcion
en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo
con el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. “La solicitud de la
inscripcién deberé realizarse a més tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista para
la presentacion de la oferta...”

2.02 DOCUMENTACION FINANCIERA

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

1.
P

Constancia de lineas de créditos vigente.

Fotocopia autenticada del Balance General de los Gltimos dos afios del Ejercicio Fiscal,
sellado y timbrado por el Contador General.

Copia autenticada de los Estados de Resultados de los tltimos dos afios del Ejercicio,
sellado y timbrado por el contador general.

Autorizacion para que el Hospital General San Felipe y Asilo de Invalidos pueda verificar
la documentacion presentada con los emisores.

Referencias Bancarias vigente.

Referencias Comerciales vigente.

2.03 INFORMACION ECONOMICA

1.

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

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 omision 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 las ofertas, sera motivo de descalificacion de esta, segln sea el caso. Si “El
Oferente” no presenta el “Formulario de Lista de Precios” se entendera que no presento
la oferta.
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3. El valor total de la Oferta debera comprender todos los impuestos correspondientes y
costos asociados hasta la entrega de los medicamentos en el lugar y fecha especificados
en estas bases.

NOTA:

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

3- PREPARACION DE LAS OFERTAS

3.01 PLAZO DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

El plazo de entrega de los Esterilizadores Autoclave sera de hasta 30 dias calendario una vez firmado
el Contrato y el FO1 firmado en verificado. =

De acuerdo al Articulo 88 de la ley de contratacion del estado, la entrega se considerara realizada
cuando los bienes o servicios hayan sido objetivamente recibidos por la administracion de acuerdo
con las condiciones del contrato y el acta de recepcion correspondiente, salvo pacto en contrario se
haran por cuenta del contratista los gastos de transporte, seguros, servicios portuarios o aduaneros y
de entrega de los bienes en el lugar convenido.

3.02 IDIOMA DE LOS DOCUMENTOS

El oferente debera presentar su oferta en Idioma Espafiol de acuerdo a la forma de oferta. Incluyendo
la informacién complementaria como catalogos técnicos, certificaciones, fichas técnicas y otros,
deber4 acompaiiarse traduccion simple.

4- PRESENTACION DE LAS OFERTAS

4.01 PLAZO DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS:

El oferente debera presentar su oferta el dia viernes diecinueve (xx) de febero del 2025, hasta las
10:00 AM, posterior a la invitacion y confirmacion de interés de participar en el proceso por
escrito o por correo electronico.

4.02 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES:

Acorde al articulo 132 de la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento, podréan ser
subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas detallados a continuacion:

DOCUMENTOS SUBSANABLES:
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10.

11.
12.
13.
14.

Fotocopia debidamente autenticada de la Escritura de Constitucion de la Sociedad, y su
Giltima reforma debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.
Fotocopia debidamente autenticada y legible del poder del Representante Legal, que
acredita que tienc las facultades suficientes para participar y/o representar a la empresa
en el proceso de contratacion directa, debidamente inscrito en el Registro Mercantil.
Fotocopia debidamente autenticada del Permiso de Operacion de la Municipalidad
correspondiente.

Fotocopia debidamente autenticada del RTN de la Sociedad Mercantil y del
Representante Legal.

Fotocopia debidamente autenticada del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del
Representante Legal.

Declaracién Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades debidamente autenticada
previstas en los articulos 15y 16 de la Ley de Contratacion del Estado.

Fotocopia del Registro Sanitario vigente de cada producto ofertado emitido por la
Agencia de Regulacién Sanitaria de la Republica de Honduras y cualquier correccion,
modificacion o ampliacién, realizada al Registro Sanitario vigente emitido por la Agencia
Reguladora de Honduras que avalen el producto ofertado. (Si aplica).

Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica (o Constancia de que
est4 en tramite), de no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por
incumplimiento de contratos anteriores (PGR).

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

La Declaracién 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).

Fotocopia debidamente autenticada de la Constancia de Solvencia Patronal (IHSS)
Fotocopia debidamente autenticada de la Constancia de registro de Beneficiario (SIAFI)
Fotocopia debidamente autenticada de la constancia de Solvencia Fiscal (SAR)
Fotocopia de la Certificacion o Constancia de estar en tramite la Certificacion de
Inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la
ONCAE de acuerdo con el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacion del
Estado. “La solicitud de la inscripcion deberd realizarse a mas tardar el dia calendario
anterior a la fecha prevista para la presentacion de la oferta...”

En estos casos, el oferente debera subsanar el defecto u omision dentro de los CINCO (5) dias

habiles siguientes a la fecha de notificacion correspondiente de la omision; sino lo hiciere la

oferta no sera considerada.

DOCUMENTOS NO SUBSANABLES

En base al articulo 131 de la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento

1.
2.

Formulario de Presentacion de Oferta
Formulario de Listado de Precios
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3. Formulario por bloque o item

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, solicitindole a los posibles oferentes presenten sus
formularios en cuadros de Excel editables y que los mismos coincidan en su totalidad con el
Formulario de Oferta por {tem o Bloque. En caso de que estos no coincidan se tomaran como validos
el detalle establecido en el Formulario de Oferta por item o Bloque.

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

4.03 FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA:

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

PARTE CENTRAL: HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS.

Atencién Subdireccion de Gestion de Recursos
segundo piso, Edificio administrativo avenida los proceres frente a gasolinera puma
Tegucigalpa M.D.C Honduras, C.A.
Teléfono: Asignar namero el técnico que llevara el proceso
E-Mail. adquisicioneshospitalsanfelipe@gmail.com

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

CD-01-2025-HGSF-SESAL “ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE
PARA EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS.”

Esquina Superior
Derecha:

Lugar, Fecha y Hora de Recepcion. xx de Febrero a las10:00
a.m. Subdireccion de Gestion de Recursos.
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4.05 APERTURA DE OFERTAS

El Organo responsable o por Delegacién expresa, procedera a realizar la Apertura de la Oferta.

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

5. MANEJO DE DOCUMENTOS
5.01 CUADRO DESCRIPTIVO DE PRODUCTOS Y PRECIOS

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

5.02 RETIRO DE DOCUMENTOS

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
de la Subdireccion de Gestion de Recursos, dentro del periodo estipulado en la Carta de Invitacion
en forma digital, para que el mismo le sea entregado en forma electrénica sin costo alguno en una
USB o solicitarlo via electronica al correo adquisicioneshospitalsanfelipe@gmail.com.

6- INTERPRETACION DE DOCUMENTOS
6.01 ACLARACION Y ADENDUM

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones por
escrito y via correo a la oficina de Logistica y Suministros, mediante correo electronico
adquisicioneshospitalsanfelipe@gmail.com, hasta el dia lunes xxxx (xx) de febrero del 2025 antes
de la fecha prevista para la apertura de la oferta, debiendo obtener pronta respuesta del o6rgano
responsable de la contratacion, la cual serd comunicada al interesado. No se atenderan consultas via
teléfono.

Sin perjuicio a lo anterior las respuestas a solicitudes de aclaracion se publicaran ademas en el
Sistema de Informacién de Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras
“HONDUCOMPRAS” (ww w.honducompras.gob.hn ).

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

Las Adendas podran emitirse en cualquier momento antes de la fecha limite de presentacion de la
oferta, al ser emitidos, formaran parte integral de las Bases de Contratacién Directa y deberan ser
notificados por escrito o por correo electronico, el Oferente que hayan adquirido el Documento Base
y estas seran publicadas en HonduCompras.
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7- ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS
7.01 ACEPTACION

EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, 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 ESTA OBLIGADO a aceptar la oferta més
baja o cualquier otra que estime no conveniente al interés general, a sus intereses y a su juicio, podra
aceptar aquella oferta que presente todas las condiciones requeridas en el Documento de
Contratacion Directa. En casos de Contrataciones de Emergencia basadas en las Declaraciones de
Emergencia emitidas por la Presidencia de La Republica (PCM 42-2024), se tendra mayor
preponderancia en los tiempos de entrega.

8- ADJUDICACION DEL CONTRATO
8.01 EVALUACION DE LAS OFERTAS:

La Comision Evaluadora de Ofertas, estara integrado por profesionales con experiencia,
conocimiento y pertenecientes al HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE
INVALIDOS misma que sera nombrada por el director general del HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE. En este proceso de Contratacion Directa, la evaluacion de las ofertas se iniciara con las de
precio mas bajo o aquellas ofertas que cumplan con las condiciones establecidas en el presente
Documento de Contratacion, quedando a criterio de la Comision Evaluadora el nimero de ofertas a
evaluar.

8.02 MINIMO DE OFERTAS:

EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, se reserva el derecho a
continuar con el proceso cuando solo se presente una (1) sola Oferta, continuando con el debido
procedimiento.

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

8.03 CARTA PROPUESTA

El oferente presentara su Carta Propuesta (Formulario de Presentacion de la Oferta) firmada y
sellada, debidamente autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40 de la Ley del Notariado)
utilizando el formulario suministrado en los anexos, este formulario debera ser debidamente llenado
sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en blanco deberén ser llenados
con la informacion solicitada.
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8.04 ADJUDICACION Y FIRMA DEL CONTRATO:

EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, adjudicara el contrato al
oferente cuya oferta se ajuste a los requerimientos establecidos en estos Pliegos de Condiciones,
tomando en cuenta, ademas, de que el oferente esté calificado para cumplir satisfactoriamente el
contrato y que haya presentado dentro de la fecha indicada por EL HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS vy a satisfaccion de éste, la documentacién solicitada en el
Documento Base.

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

El oferente seleccionado debera formalizar el contrato dentro de los DIEZ (10) dias habiles
subsiguientes a la notificacion de adjudicaciéon y presentar las Garantia Bancaria o Fianza de
Cumplimiento del QUIENCE (15%) del monto del contrato requerida por EL HOSPITAL
GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS en un plazo no mayor a CINCO (05) dias
posterior a la Formalizacion del Contrato. Si por causas imputables a él no se cumple este requisito,
quedard sin valor ni efecto la adjudicacion, procediendo a invitar a un nuevo oferente.

8.05 NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION:

La resolucién de adjudicacion del contrato que emita el Organo responsable de la Contratacion sera
notificada a los oferentes dentro del periodo de validez de las ofertas, es decir dentro de los
NOVENTA (90) dias, y publicada en el portal de HonduCompras. Asimismo, se dejara constancia
de la notificacién en el expediente del proceso. La publicacion debera incluir como minimo la
siguiente informacion:

1 El nombre de la Entidad Contratante.

2 Una descripcion de los items incluidos en el contrato.
3. El nombre del Oferente Ganador.

4 El valor de la Adjudicacion.

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

8.06 NEGOCIACION DEL CONTRATO:

El HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS podrd negociar la
adjudicacion del contrato en aquellos casos que amerite, como ser: plazos de entrega, porcentaje
de entrega, almacenamiento y precio, para obtener las condiciones mas ventajosas, en el marco de
la emergencia decretada en el sistema de salud.
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8.07 DOCUMENTACION PREVIA A LA FIRMA DEL CONTRATO:

EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS, fundamentado en el articulo
30 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado solicitara previo a la firma del Contrato la
siguiente documentacion:

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

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

3. Constancia de Solvencia con el pago de sus cotizaciones o contribuciones al Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

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

8.08 LUGAR DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS

Los productos seran entregados en el Almacén Médico Quirtrgico del HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS los dias lunes a viernes en un horario de 8:00 a.m. a 2:00 p.m.

8.09 REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS

La entrega de los equipos médico, sanitarios, hospitalarios e instrumental se acompafiara con una
fotocopia del Registro Sanitario vigente y copia de la Orden de Compray FO1 firmados en verificado
y aprobado por las autoridades del HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE
INVALIDOS.

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 Bienes o Suministros. Si dichas entregas no se
realizan en el plazo pactado, EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS
aplicara al Proveedor una multa equivalente al 0.36% por cada dia de retraso, en relacion 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, fendmenos naturales, tomas de carreteras. Quedando el proveedor obligado a presentar
dichas evidencias. Teniendo un plazo de tres (3) dias hébiles para realizar los descargos o
aclaraciones en caso de ser aplicable, en consonancia con el articulo 120 del Decreto 04-2025 de
las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica.

9- GARANTIAS
9.01 GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO:

Una vez notificado el Oferente de la Resolucién de Adjudicacion, presentara en un plazo maximo
de cinco (05) dias calendario posterior a la Firma de Contrato emitido por la Autoridad Competente,
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una Garantia Bancaria, Fianza de Cumplimiento o Cheque Certificado (que indique las fechas de
vencimiento) equivalente al quince por ciento (15%) del monto del contrato. La vigencia de la
Garantia de Cumplimiento, seré hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la Gltima entrega
de los suministros, contados a partir de la fecha de su emision. La Garantia de Cumplimiento debera
contener el nimero y tipo de Adquisicion, el beneficiario asegurado y la denominacion o nombre
del otorgante. Para su elaboracion se deberan utilizar los formatos adjuntos a este documento.

9.02 GARANTIA DE CALIDAD:

El Contratista, otorgard a AL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS,
una Garantia de Calidad por un monto equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total
adjudicado, con un periodo de vigencia de un (1) afio a partir de la fecha de Recepcion Definitiva.
La Garantia de Calidad debera contener el niimero y tipo de Adquisicion, el beneficiario asegurado
y la denominacién o nombre del otorgante

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes y/o servicios, objeto de esta
contratacion directa, si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta (30) dias
habiles o no se llegare a un acuerdo conciliatorio entre ambas partes, se ejecutard la Garantia de
Calidad sin perjuicio de las otras sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de
contrato.

10- PAGOS
10.01 FORMA DE PAGO:

EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE INVALIDOS pagara a través de la
secretaria de Finanzas en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario contados a partir de la
recepcion satisfactoria del bien o suministros pactado previo a la presentacion de documentos
relativos al cobro en la Gerencia Administrativa. El pago se hara total si todo lo equipos fueran
entregados en el tiempo acordado al HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE y Asilo de Invalidos a
través de una factura y comprobante de entrega firmado a satisfaccion por el jefe del almacén médico
quirargico y jefe de Bienes Nacionales. De lo contrario realizara pagos parciales a contra entrega
del suministro, después de la recepcion satisfactoria del bien y/o suministro.

11- ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

El encargado del Almacén médico-quirtrgico del HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO
DE INVALIDOS, sera el responsable de emitir el Acta de Recepcion Definitiva, posterior a la
recepcion de la ltima entrega parcial o de la entrega total segin sea el caso, de los equipos
adjudicados.

De acuerdo al articulo 88 de la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento, la entrega se
consideraré realizada cuando los bienes o los servicios hayan sido objetivamente recibidos por la
Administracion de acuerdo con las condiciones del Contrato y se hubiere suscrito el acta
correspondiente. Salvo pacto en contrario se haran por cuenta del Contratista los gastos de transporte,
seguro, servicios portuarios o aduaneros y de entrega de los bienes o suministros en el lugar
convenido. Cuando los bienes o suministros no se hallen en estado de ser recibidos se hara constar
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esta circunstancia en el acta que se elaborard, asi como las instrucciones precisas que se den al
suministrante para que subsane los defectos o faltantes que se hubieren encubierto o para que proceda
a una nueva entrega de conformidad con lo pactado.

12- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre LAS PARTES relacionado directamente con este Contrato,
ya sea por su naturaleza, interpretacion, cumplimiento, ejecuciéon o terminacion del mismo, se
resolvera inicialmente mediante Arreglo Directo y Amigable entre LAS PARTES, la parte que lo
solicite debera enviar su peticién por escrito, a través de su Representante Legal, a la otra parte,
estableciendo y detallando los puntos en disputa que no han podido ser solucionados en el curso
normal de la relacion contractual.- Recibida la peticion de los puntos en disputa, la parte que larecibe
debera dar respuesta dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, contados a partir del dia siguiente
de la fecha de recibo de la peticién, exponiendo en su contestacion los argumentos de su posicion,
sobre el caso en particular.- No estando de acuerdo LAS PARTES, respecto a los puntos en disputa,
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes, acordaran el dia, la hora y el lugar, para llevar a
cabo el Arreglo Directo y Amigable, transcurridos treinta (30) dias calendario sin alcanzar dicho
Arreglo Directo, LAS PARTES acuerdan someterse a la Via de Conciliacion, de no Conciliar, se
elevara la diferencia a la via de Arbitraje en Derecho en un Centro de Conciliacion y Arbitraje en
Honduras, de conformidad a las disposiciones contenidas en la Ley de Conciliacion y Arbitraje
(Decreto 1612000).- LAS PARTES acuerdan que de comun acuerdo decidirdn en su momento
someterse al Centro de Arbitraje que las mismas decidan, para que conozca de la controversia o
conflicto; asimismo, LAS PARTES acuerdan que dicho Centro de Arbitraje debera nombrar tres (3)
Arbitros; Uno (1) por cada una de LAS PARTES, quienes nombraran Un (1) tercero, todos con
conocimiento en la materia objeto de la disputa; los costos y gastos del Arbitraje, seran cubiertos en
un principio en igual proporcion entre LAS PARTES y una vez emitido el Laudo Arbitral, la parte
que resultare vencida, deberd rembolsar a la parte que resulte vencedora, todos los honorarios y
gastos incurridos producto del Proceso Arbitral.- El Laudo Arbitral que se emita sera definitivo e
inapelable y de obligatorio cumplimiento para la parte vencida en el mismo.- Mientras una
controversia o disputa este sometida, ya sea al Arreglo Directo y Amigable, Conciliacién o al
Arbitraje, LAS PARTES continuaran cumpliendo con sus obligaciones y compromisos adquiridos
al amparo de este Contrato, absteniéndose de ejercitar acciones o recursos legales distintos a los
establecidos en la presente Clausula.
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DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION
DIRECTA

HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y ASILO DE
INVALIDOS CONTRATACION DIRECTA
NUMERO CD-01-2025-HGSF-SESAL

“ADQUISICION DE ESTERILIZADORES AUTOCLAVE
PARA
EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE Y
ASILO DE INVALIDOS.”

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
FONDOS NACIONALES

PROCESO EN BASE AL ARTiCULO 360 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA,
ARTICULOS 9 Y 63 DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO, DECRETO
EJECUTIVO NUMERO PCM-42-2024, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL LA

GACETA EN FECHA 30 DICIEMBRE DEL 2024.

TEGUCIGALPA, HONDURAS C.A.
14 DE FEBRERO 2024
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