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Hospital General
Atlantida
Secretaria de Salud Gobierno de la Republica

OFICIO NO. 060-DEHGA-2025
La Ceiba, Atldntida 17 de febrero del 2025

Jefes de Unidades de:
Logistica y Suministros y
Gestion Financiera y
Servicios Generales

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en sus delicadas funciones.

Con el objetivo de realizar el abastecimiento del Hospital General Atldntida, en
beneficio a los pacientes y en apego a la ley, segiin Acuerdo Ministerial 29-2025
emitido el 21 de enero del 2025, que delega a los Jefes de las Regiones Sanitarias,
Directores de los Hospitales a nivel nacional, dependientes de la Secretaria de Salud
para conducir y llevar a cabo el proceso de Contratacién Directa CD-003-HGA-2025;
amparados en la ley de Contratacién del Estado, Decreto Ejecutivo Niumero PCM-
042-2024, Publicado en el Diario Oficial la Gaceta en fecha 30 de diciembre de 2024,
mediante prorroga, la declaratoria de estado de emergencia sanitaria, se establece
resolucién de inicio para las gestiones correspondientes para el proceso de
Contratacién Directa para la adquisicion de material Medico Quirdrgico Menor,
afectando el presupuesto general de la republica el objeto de Gasto 39530.

Agradezco de antemano su colaboracién ante esta solicitud.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente.

Hospital General AtIN{tida 7
I Ge 8, 1'\}‘6\

“Hospital Atldntida somos todos”

La Ceiba, Atldntida. Tel. 2441-4640 / e-mail: direccionhrayahoo.com / www.facebook.com/hospitalga2022



Siﬁgzigiﬁniiigﬁlm
s-i“'.lli:i.“’l-!g.i gﬂnlli.vt‘ﬂl‘!,._n.
epeAUd LopEIRN AR - ey | 0D 30810 8D JOPLUNL ‘SEEI0Q BP JOPEERS ‘UOPIRGNS UGS "eusard 8p Jopesedes ‘epessdiyes e8yaued  GoOGIZTER fOTLTIITY
010-Ne VOLNVLLY IHANBD TVAI4SON 1M 12 1RUODEN OIoTeL-1 20W INOCON| o oo 0 30ueD BiIORRL T usg ong le!\!i!lﬁ§ii>§-!i Bi0UBS 8D O0q eyl HOLITTTH (9ELT (1Lh,
oanbe) ‘s02npe $0ped oF
SOPGIS 0 p ewiserd 97 #910G P 0484 JOPEICUCY 'S0GM 1 8P BIOURS 9P 0UOQ €60 PONLAUED BP LOOIBPY,
WA T
110-NH VOLINYLLY VUBNAD WAIESON INH 000000 10UOON CUORL- [ el PN g up jesvunp spasosey-t wung 01q0,4| 4 ‘1o9ts
'9puesl puOpal 6lnBe ‘0/z SONWON ‘SIELI0D 0/5 ‘0 ‘O/% '0/2 ‘0/T SAINS ¥nDe Bpes ‘e3ue10n €
iﬁiéﬁzis._éai.sgszggenggag nnnnnnnn
. wnBe SRPUNEN © 6100 LD 0/F IADIA ‘SOUNPE LOAIER UG SUILEITIW “IAPURQ OUBBIXO|
0N VOLRVILY TV@NID WLIISOH WHoIL0Lz | 1evonen Gioss- 1t | eand UoREPN-10-N (wios | O -3t Ao wurg asmqey( 00 O/ Lok s b i 0 oMo T IAEIA ‘0/2 “0u $eDRS ‘OSMUS o v iorzicey
"IN 10/ axduns 1612 "B30qie S(108 ‘01 O/ “0/t ‘02 OpeUIOI> INIES UL T3 winGe U5 o/t o0z2IETY ‘VOSTALY
U 89DI% ' A §°¢ (80201 ') "OU (LRSS IuenS 1, W, .5, 149399 0U 9uend ‘Bimng 9p
#p 50104 ‘030l
80 580U *IenexNUA
2007 *33 0f 00uLAf 10N FURIP 9D ERpInbL SZ6POTTY (COIEE2TY|
$010G ‘OURIQIND 8D B1ES LD Jezs0 w1ed Opedan [aded ‘aibues 200202T¥ (SOSL62ZLY|
0200 HAOUI ‘SHQEEIN STI0q * HF0UBA "UOINIUT BP BGUIOG BIE SIPOUDA ‘ERIRI0UOOU LTYITY ‘ZOTHITTY)
010-NH s0sm00iq sepuos 0U LGOS 8D SEDUOS 15°9°6°C'S Y LOIEq VDD £0GM "Yeacinayd wed ‘TIOTETTY LLISTIETY)
S 159" 'L URIQ UIS S91e9nbrcpuR S0GN] ‘SEIANIPAT IeUceU SRIN0GQ @ed $9pUOS ‘saspuINu| 006 1PTZY ‘1OZZZZZY|
SOWRSIP BY ARIO) £9PUOS SNIEI L18d SOL0S ‘SONPIPIT SOOI 5°¢ 5efnde L0 LRI 022722¥ ‘20012
$0uLIaf "Ugrnysuen 0UINBUEE CNGY ‘0eIPEINdSD ‘9L 'VE ‘ZE ‘B2 "OU 039N SN ‘K 22 '0Z ‘AT ON
SII03 "30U8S 0D UGINJSURA 80 198 (2291 SUIGEIIE0P 39(nBe"BRLIL eded ‘UOPODID BP SOOI BP LOPIINBPY|
OARVJ - QDAY i "
10t VOLINVLLY TVHINID TWLIGSOH| N 009 6504 RUOPEN 0089, QNG VORI TONH. [euoeN % sauog LI | SERIP SRS 0P $USOL] 501 0p SONSQUBNP 50 LS SOPEZIN URIES N X SOARY €0 BEINNIA 8D UODIINDDY]  "bOTS6ZZH 100 zLzTY
plad 7 BAUID assaL | S202-VI0I0IQVY-¥OHYSHS 6021022 ‘20915162,
09Z5€ 03990 9p OGO ‘VOH 9 Uy g B
A - CARIA3 - e P YOLIZITK 'COLIZITY
T10-NH VOLNYLLY WHINID TVAIESOH W 1000000 | 1euonen olosa-1t | eiang” uoEeN 10-4k| 1UODRN] o o0 08080 SRRRLT suon O SR B LODUSIY B S03. SEIUANP 591 3p OUINSUD 0100 ‘0P OUIBYED B SRIPUIR A EXIH B LOEINDPY ‘L0LTZT TP ‘00L12E Th)
STOL-SAWHINIO SOIIIAYIS-YOH VSIS ‘900¥OT LY ‘0L 1EE Er
- 2 025K 0190 5P C3(Q0 *OPAUINY LIHUSD [N1IS0H (8 S3UIIAC © UPPUIIE OP SO9IP SEIUASID S8) LB,
to-Nk VOLNYILY TN TYLIdSOH WHzseee | euopen asosy-t byl o R o SR AL oy own( ligii!slxg-laelit!izisgglnﬂmnl!!g i UL
BRIRD SIS -NIWWIV-YOH- VS35
03980 3 GI(A0 ‘BIILT0 99 sEu) "Eeradsa 30GENId A B0LATN N § k
2 5 - . “@BOIOYULIBOUNILU b P
6010-NH VOILNYILY TVEINGD TWLIdSON WO 100, | teuonen oiosa- 11| oomang UoRGI-10-4M ) EROVR i Lt Busg ozien o s pcs sy b oy i coz oz
. SZ02-OIOLYHORYT-VDH- VS35, i
01Z5€ 1500 9p 019[G0 SUNIEA A FOPIOXC) ‘SEOAI0Y0 341 Haiig
ey .
" 0AR8J - gy Iy W0 ‘efoomusansed] | VILETRIZE ‘ZOZRIIT Y|
02083 UL 10-NH puoy wuag ©0or0lou
oro-NH VALUNILY THINID TWAIISOH, WHELIGez | jeuonen eXANg N[ o op jeibusD w011 iy Rl o 195 Tz |
SZOT-VIDVWUVA-VOH-TYS3S
AR - egndey ] Sanﬂigha!»legign!-iaﬂ_ﬂggig
o VALNYILY TVHINGD TeLIdSOH 9 IRUODON 010581 1| 00N VORI 10-NH| 1ouoneN i s ooy Bnbedi @ed 02q501d ‘S U0D SO FOREA 'SRIEUIND 'SAICPIUE] *SAGEYIITIP BCI8Id B LOIISINbPY|
bl B (LSS wmXome 1 51 SZOLVNIDODWOIWSIS|  'T0sTsT01 ‘001D
____________
0016€ 03e0 9p 0P[O 11!.»..8-154 BN
i R A Sonpaw “Soiud ‘Sa10pkUD3 $210p08001) RO AEouDd P
90T0-HH VOLNYTLY TYUANID TVIIISOH T M 9rT 66y [FUODVN 01088« teiopc “20-NH tevoren O [RAOUSD ViBI0TRL T »usg resial g&%ilg\ﬂli!g»g.g!.g.glisg
SZOZ-YZAINITVOH-VEIS
S | “OOTEE OpvouY|
SO1OHH VALINLY TRENGS WLLASOH z WiH 907 9ES 19UoDaN OicEaL gﬁ RN oo e qxaaﬂs_. sauom ozawp | OGO DUV (©409D 1E3I90H 13 LS ODEZIN P95 001 010 A 00 "€ Oy Puoq (3ed 9 UORIINbRY
Lastmiasez SZOTNIMAIV-VOH VS35
- GIN B SWUNLOY A
YOLO-N VOLUAYLLY WHINTS WILdSOH @ wHosezs | ieuone oo, JOU €030 154 OO o Y e oty S T A o ot 9 s S iy
nnnnn
AL - EMGnAeY CO9T¥ .
1010-NH VOLINYTLY TYHINTO T IdSOH| 2t INH 000052 [FUCLIVN Q1053 SOUR IS0 ¥ NH | euoney op (I0uBD BYII0%AL - | ] sy (€SO} (9P SMEUODUN SRy SEUYE Op 0N Lied OUANIZE bp preic .Mnﬂnmmnu -"
- & O1LZL C1590 oD IGO0 VOH 19p GALENSILILIDE [PUossad [ J0d SOPEZIN UeIss *(suowiued D ’
1010w VALY THINAD TWLIASOMH u WHoscers | feuoveN ciose) Magrebor e | B el e onng A 3eun3) SpaueY [RAURD [yt e FARNC oo on prihidn e
STOTHITVINIV-VOH- S, 20091115 0009 THin.
g 0012 ysed op “ JTO3TTr
1019t VOLINVILY THINTO WLIdSOH| 2 D LG9 feuoDeN 0105 e il azins] SRS Ay ] wung) S| 300 UPRUTIRY (R1UD (EUASON (00 €)0uLi97153 9P [YUCRERS 90 SOULIO}UR IV v1a) 9D SUD10A 9D LODIEINDRY, M%x"""uuw____“n
SZ0Z-VIMIWHAING- WO 535 20091114 ‘0009 11y
(sow) (£ 10d
opeindes
uopeaian wawnsala pepy spensupe | PRSI op spisng o o ol L e Yowrined (o> ¥pe2) SUND 061pg)

VALLNYTILY TVHINIO TVLIdSOH - §20Z SINOIOV.LYEINOD A SYHdWOD 3d VNNV NV-1d



VALLNVILY TVHIRGD TVLIdSOH

INH ZZL

P 0100 050 8D 01U SEITH LBUA Bb SOUVIUES SO SOf URIOIEIRS 95 LINGUIL] "CUISIUL SUPID A BUNER
VOLNVILY THANTO TYA1dSOH a | TN 000 002 €] 90 {1900 ¥IRIoER] -] a0 oqng b wepad sp WY 30 RIS B SRS S0( 3D OHIy 0P B BIC) 00820122 ‘yOCZONL

‘»«!!!8.=-Itll.?¥.ﬁ|v!ab§vi-si§!-.i§-i8§§

20y efarnnt ereduip) *1e0dig A @08 0UUI K103 U0 JGA G0N Bp "N ap
% oD wps wiod Paiywp b , inze vy ap Op Sedug) 'X 0401 8P eUNbR 0122y
EPRALLY LODENN CAQ - Rgnday ©and Jaued 30y “OPIOM DN 9P 1L A SOUGHARSOPUS SRIOYINPEIEL ‘00D ST Bp S0)0MID | 5

VOLNYILY TVHINTD TvLIasOH a WHO0 0004 | Ieucoen 0w T 1 g | RSO g fipiia gt st oty 9 50inbe ‘OuEEYASOY GA) B0 SETLI b 9D U VNS NG Ea5 (PN 10D oo .E_NE:H_SRG
0 COMNL " SRUNLENPIL ¥ LB "SRR FEDINI B BIS “CHTPE ETPIN BP B “SHEINUOBY BIed £oLt02zy 209151z

— e

NI - Bga0den A0 $019(G0 BN “HUNNBEOXIUR IS IHUFINIEA SOGN] *OyaNbId OAVSL B2 SO0 “OUGIA ¥ SEIUE MO Y Sguu_w

YOURYILY TWHINID TW11d50M (41 INH 004 0501 TRUDDON 00881~ T | PHGNY VORI 10-NH wuoneN - saung Wy i-g!g.oi‘n!ggis.;!i&ig!gfsﬂ!g h . i3
N9 BALSD B0y CUAINC 5P V91D UGDEYOR ) SCRUE RITINUI O SAKIIMOM ‘SHNZE O] 99 1O ORI B UIONDOY, ;tocrzeiy foozizty

S20Z-OTOLVHONY) YO TS S




A-017-2025

VISTO BUENO

Tegucigaolpa, M. D. C.

A

Dra. Sylvia £. Bardales Garcia — Directora ejecutiva, Hospital General Atlantida.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC nimero: 0133

FECHA: 30 de enero de 2025,

En respuesta a su solicitud a través de oficio No.0Z29-DEHGA-2025, recibido subsanado por

correo electrénico el 30 de enero del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente
documento:

Plan Anual de Compras y Contrataciones {PACC} pora el afio 2025, correspondiente o
Hospital Generol Atligntide.

En el Sistema de HonduComoras, en la descripcién debe colocarse isual al formato que s
otorga dicho Visto Buenao.

Haciendo constar que la documentacion de soporte que he tenido a la vista se ajusta al marco
regulatorio y normativo pertinente a la contratacian pitblica.

Este Visto Bueno no exime de ningin tipe de responsabilidad a los funcionarios v empleados
que participaron en la elaboracidn v aprobacién del documento al que se le otorga.

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

Firma: ~ I\a‘ .

Nombre: Karen i\/‘ﬁels

Nimero: 0133
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Adquizicion de hilo de sutura, puante no
esténl " " "L, guante estéril
no. 6, cromices7, 7.3 v & sedaz no. 1/0
con aguja recta cortante, catgut cromade
210, 10, 3/0, 40, aguja automética,
catgut simple 20, catgut, cromice; sedas
no. 24, vieryl #1, prolese o promilene
170 aguja a raumatica 37 mm.
humificadores para exigeno blender.
mascarillas conreservonio adultos, viervl

1/ con aguja atraumstics 37 mm, nvlon
2/0 aguja cortante 26 mm, nylon 310
aguja cortante 16 mm, nvlon 3/0 2guja
cortante 19 mm, pleurovak, sada 30
agujarecta cortante, seda aguja curva
100 2:0_370, 4/0, 5:0 cortamie, crimicos
20, aguja redonda grande, cromicos 2/0,
aguja redonda pequetia. Dbjeto de gasto
395307

Suministros de
consumo

11 - Tesoro
Nacioral

2.770.765.00

202502-8

Tick

o Had

Publica
Macional

Directa

T en
PCM (42-2024
emitido ef 27 de
diciembre y
publicado en el
diario oficial La
Gacetael 30 de
diciembre del
2024 donde se
declarz prarmoga
del estado de
emergmcia
sanitaria en todo
el Sistema de
Salud Piblica a
nivel nacional
por &l afio 2023,
en el marco del
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RepUiblica de Honduras

Secretaria de Salud
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR GRUPO Y SUBGRUPO DEL GASTO

TODAS LAS FUENTES

Gestién: 2025

Aw\on\wommow“oo”: *
R_EGA_01_GRPOBJ |

\\ Pagina 1de 3 J
FECHA DESDE: 01/01/2025 HASTA: 31/12/2025
ETAPA: DEVENGADO ESTADO: APROBADO
"OBJETO DEL I 'PRESUPUESTO - CREDITO
GASTO NOMBRE VIGENTE EJECUCION DISPONIBLE
00 SERVICIOS PERSONALES o B T o e e S
110 PERSONAL PERMANENTE i T e
11100 Sueldos Basicos T 22232152100 ~ 15537,804.96)  206,783,716.04
~ 11400 Adicionales T I = C T 11,762,661.00, N T 11,762,661.00
T 11510 Decimotercer Mes T T 18,525,762.00, T T18,525,762.00
F 11520 Decimocuarto Mes i . o == T 18,525,762.00 ©718,525,762.00|
11600 Complementos T T 17,352,820.00 5421,219.900  11,931,600.10|
- 11710 Contribuciones al Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y Funcionarios del Poder Ejecutiv] 32,234,829.00 2,491,748.97]  29,743,080.03
) 11750 Contribuciones para Seguro Social i . T 6,179,852.00 ) 5,758,540.26
) SubTotal: T ~ 7 326,903,207.00 23,872,085.57 303,031,121.43
B SUBTOTAL: - 326,903,207.00 23,872,085.57 303,031,121.43
200 SERVICIOS NO PERSONALES T e e
210 SERVICIOS BASICOS =
21110 Suministro De EnergiA EléCtrica 10,860,541.00 10,529,173.28
21200 Agua 800,000.00 790,184.27
21420 Telefonia Fija 96,880.00 96,880.00|
SubTotal: 11,757,421.0 11,416,237.5
230 MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y LIMPIEZA
23100 Mantenimiento y Reparacién de Edificios y Locales 2,273,077.00 2,273,077.00
SubTotal: 2,273,077.0 2,273,077.00
240 SERVICIOS PROFESIONALES
24110 Sangres y Coniponenstes 14,187,767.00 14,187,767.00
SubTotal: ._ahw.w_qmﬂbg 14,187,767.00
250 SERVICIOS COMERCIALES Y FINANCIEROS
25400 Primas y Gastos de Seguro 50,000.00 50,000.00,
SubTotal: mc.ece.aJ mc_gc.cg
SUBTOTAL: 28,268,265.00 27,927,081.55
300 MATERIALES Y SUMINISTROS

Nota:

Presupuesto Vigente = Presupuesto Inicial + Aumentos - Disminuciones

Credito Disponible

Presupuesto Inicial + Aumentos - Disminuciones - Congelamientos - disminuciones solicitadas - congelamientos solicitados - ejecucidn en estado elaborado



Secretaria de Salud
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR GRUPO Y SUBGRUPO DEL GASTO

12/02/2025 09:00:17 ‘
|

TODAS LAS FUENTES Gestion: 2028
R_EGA_01_GRPOBJ
\ Pagina 2 de 3 )
FECHA DESDE : 01/01/2025 HASTA: 31/12/2025
ETAPA : DEVENGADO ESTADO: APROBADO
'OBJETO DEL] o S . [ T PRESUPUESTO ‘ S ~ CREDITO
GASTQO NOMBRE VIGENTE EJECUCION DISPONIBLE
310 ’ ALIMENTOS, PRODUCTOS AGROPECUARIOS Y FORESTALES
- ‘.}%xﬂa\:ihtfl,iFummmmm_mn imenticios Y Bebidas T ©8076,500.000 000 8,076,500.00
T T sapTotaly T T 78,076,590.00 000  8,076,500.00
320 TEXTILES Y VESTUARIO - s e B ——
32100 HisdosyTels . . .. A0 © T 416,097.00|
32310 Prendas de Vestir - 5 ~ 94999800 0.00 o 949,998.00
- ) T T ~ SubTotal: T a_uam.aawuﬂrr 0.00 o 1,366,095.0
330 PRODUCTOS DIz PAPEL, CARTON E IMPRESOS ) , o ]
- 33100 Productosi De Papel Y CartoN” - T I I 538,308.00 0.00 538,308.00
- T SubTotal: T T 538,308.00 - 0.00 ) 538,308.00
350 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS, COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES ~ o -
35210 Productos; Farmacéuticos y Medicinales Varios - - 2,661,173.00 0.00 2,661,173.00
35230 Antirretrovirales 11,570,973.00 0.00 11,570,973.00
35251 Reactivos 7,607,150.00 0.00 7,607,150.00
35252 Reactivos VIFH/SIDA . 252,844.00 0.00) 252,844.00
35260 Oxigeno Médico 1,000,001.00 0.00 1,000,001.00
35270 Vendaje para Fracturas y Otros 837,852.00 0.00 837,852.00
35610 Gasolina 43,349,00 0.00 43,348.00]
35620 Diesel 1,000,000.00 0.00 1,000,000.00
35800 Productos de Material Piastico 1,116,618.00 0.00 1,116,618.00
35920 Productos: Fotoquimicos 1,055,600.00 0.00 1,055,600.00|
SubTotal: 27,145,560.0 0.0 27,145,560.00
390 OTROS MATERIALES Y SUMINISTROS
39100 Elementos de Limpieza y Aseo Personal 499,346.00, 0.00, 498,346.00|
39200 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefanza 129,960.00 0.00 129,960.00)
39510 Instrumertal Médico Quirdrgico Menor 500,000.00; 0.00 500,000.00]
39520 Instrumertal y Material para Laboratorio 1,859,100.00 0.00 1,859,100.00
39530 Material Médico Quirtrgico Menor 2,770,765.00 0.00
Nota:

Presupuesto Vigente = Presupuesto Inicial + Aumentos - Disminuciones
Credito Disponible = Presupuesto Inicial + Aumentos - Disminuciones - Congelamientos - disminuciones: solicitadas - congelamientos solicitados - ejecucién en estado elaborado



\ Secretaria de Salud )
“ EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR GRUPO Y SUBGRUPO DEL GASTO P o
_ TODAS LAS FUENTES Gestion: 2025
#_ R_EGA_01_GRPOBJ
\ Pégina 3 de 3 )
FECHA DESDE : 01/01/2025 HASTA: 31/12/2025
ETAPA : DEVENGADO ESTADO: APROBADO
'OBJETO DEL[ T UUBRESUPUESTO T - CREDITO
GASTO NOMBRE VIGENTE EJECUCION DISPONIBLE
39540 Oftro Instrumental, Accesorios y Material Médico 13,563,333.00 0.00 13,563,333.00
T swbTotal: T 9322504000 T T oo 19,322,504.00
’ T -/ suBTOTAL: :wym..ﬁ‘maww.ﬂm T lm“.._.ui; o ...w.n..ﬂm,wﬂi
400 BIENES CAPITALIZABLES o e - o - e
420 MAQUINARIA Y EQUIPO - . == === =
,,,,, 42410 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental T 1,000,000.00 T 000 1,000,000.00
42420 Equipo de Laboratorio Médico o o R 74742100 0.00 747,421.00
42600 Equipos para Computacion S I i T 25000000 0000 250,000.00
B o , ‘SubTotal: 7 B 1,997,421.0 T _:j 1,997,421.00
SUBTOTAL: 1,997,421,00 . - 0.00 1,997,421.00
500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES o - o
510 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES CORRIENTES AL SECTOR PRIVADO T
51240 Beneficios Especiales T 144,901.00 0.00 144,901.00
SubTotal: 144,901.0 Ej 144,901.0
B SUBTOTAL: 144,901.00 0.00 At_eg.j
TOTAL GENERAL : 413,762,851.00 24,213,269.02 uuo.ﬁw.mg.mm;
Nota:

Presupuesto Vigente = Presupuesto Inicial + Aumentos - Disminuciones
Credito Disponible = Presupuesto Inicial + Aumentos - Disminuciones - Congelsmientos - disminuciones solicitadas - congelamientos solicitados - ejecucion en estado elaboracio



SOLICITUD DE PEDIDO

Salud
Formato 003- 2025- Solicitud de Pedido
Nombre Unidad Ejecut HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA
Pedido:
Fecha:
Justificacion de la Compra: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR. QUE SERAN UTILIZADOS EN LAS
DISTINTAS SALAS DE ATENCION EN EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA
DURANTE EL ANO 2025.
Estimacion del Costo de los insumos,
bienes o servicios requeridos en base |1.. 2.769.379.80 DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
a los Requisitos Previos : TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE CON OCHENTA CENTAVOS
Objeto de Gasto : b‘):'\.‘il): MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR j
No. Descripcion Completa del Producto lm° Cantidad | Cocto Estimado
1 Cromico 1 c/r37mm DOCENAS 500 L 126,000.00
2 Cromico 2/0 c/r 37mm DOCENAS 300 L 108,000.00
3 Cromico 3/0 c/r 26mm DOCENAS 300 L 108,000.00
4 Guantes descartbles talla L PAR 75000 L 104,362.50
5 Guantes descartbles talla M PAR 260000 L 361,790.00
6 Guantes esteril 7.0 PAR 60000 L 360,000.00
7 Guantes esteril 6.0 PAR 5000 L 30,000.00
8 Guantes esteril 6.5 PAR 10000 L 60,000.00
9 Guantes esteril 7.5 PAR 120000 L 720,000.00
10 Guantes esteril 8.0 PAR 5000 L 30,000.00
11 Guantes esterll 8.5 PAR 7500 L 45,000.00
12 Humidificador UNIDAD 3500 L 185,500.00
13 Mascarilla con reservorio adutto UNIDAD 1000 L 22,000.00
14 Mascarilla con reservorio pediatrica UNIDAD 500 L 10,125.00
15 Prolene 4/0cr. 26mm DOCENAS 121 L 69,901.20
16 Prolene 5/0 c r. 26mm DOCENAS 120 L 69,901.20
17 Seda 0 curva. Red. 37mm DOCENAS 50 L 8,400.00
18 Seda 1 curva. Red. 37mm DOCENAS 50 L 8,400.00
19 Simple 3/0 3/8 19mm_curva cortante DOCENAS 50 L 18,000.00
20 Vicril 0 curva redonda 37mm DOCENAS 50 L 18,000.00
21 Vicril 1 curva redonda 37mm DOCENAS 700 L 252,000.00
22 Vicril 2/0 curva redonda 37 mm DOCENAS 100 L 36,000.00
23 Vicril 3/0 curva redonda 37mm DOCENAS 50 L 18,000.00
L
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Atlantida

Secretaria de Salud Gobierno de la Republica

Oficio. 002-SGHGA-2025
17 de febrero del 2025, La Ceiba Atliantida

Licenciado

Camilo Alvarado

Subdirector de Gestién de Recursos
Su Oficina

Respetable Licenciado.
En aras de garantizar el abastecimiento en las diferentes salas asistenciales del
Hospital General Atlantida, hago de su conocimiento los insumos requeridos de

Material Médico Quirurgico Menor que se estara requiriendo este afio 2025.

Las cantidades a continuacion se han establecido en base a la necesidad y ala
disponibilidad presupuestaria compartida por el Departamento de Gestion

Financiera:

No. Descripcion Completa del Producto U;;::i(:l:e Cantidad C?sto
Estimado
3 Cromico1l c¢/r37mm DOCENAS oG ::-26,000.00
2 Cromico 2/0 ¢/r37mm DOCENAS 300 1L08,000.00
3 Cromico 3/0 c/r 26mm DOCENAS 0 1L08,000.00
4 Guantes descartbles talla L FAR 000 1L04,362.50
2 Guantes descartbles tallaM PAR 6000 ;61,790.00
6 Guantes esteril 7.0 PAR 60000 3!-60,000.00

ntes esteril 6.0 FAR 2000 3L0,000.00

ntes esteril 6.5 PAR 10060 ;-0,000.00

“Hospital Atldantida somos todos”

La Ceiba, Atldntida. Tel. 2441-4640 / e-mail: direccionhrayahoo.com / www.facebook.com/hospitalga2022
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4 Guantes esteril 7.5 AR 120000 7L20,000.00
10 Guantes esteril 8.0 RO 2000 3L0,000.00
1 Guantes esteril 8.5 PAR 7500 :5,000.00
12 Humidificador UNIDAD =200 1L85,500.00
12 Mascarilla con reservorio adulto UNEDAD 1000 2L2,000.00
14 Mascarilla con reservorio pediatrica UNIIDAD 500 1L0,125.00
13 Prolene 4/0 c r. 26mm DOCENAS 128 (;-9,901.20
16 Prolene 5/0 cr. 26mm DOCENSS 120 6L9,901.20
Ll Seda O curva. Red. 37mm DOCENAS 30 8L,400.00

18 Seda 1 curva. Red. 37mm DOCENAS S0 8L,400.00

19 | cormte DOCENAS| 50 |10 00000
&0 Vicril 0 curva redonda 37mm POCENAS i ;.8,000.00
21 Vicril 1 curva redonda 37mm DOCERAS e 2L52,000.00
2z Vicril 2/0 curva redonda 37 mm BOCEINAS oo ?:-6,000.00
2 Vicril 3/0 curva redonda 37mm DOCENAS A ::.8,000.00

TOTAL 2L769,379.90

Republica

Atentamente,

“Hospital Atldntida somos todos”

Sin otro particular y esperando su colaboracién con esta solicitud en beneficio de
este centro hospitalario, me suscribo de usted.

La Ceiba, Atldntida. Tel. 2441-4640 / e-mail: direccionhrayahoo.com / www.facebook.com/hospitalga2022



DOCUMENTO BASE DE
CONTRATACION DIRECTA

SECRETARIA DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA
NUMERO CD-003-HGA-2025

“SESAL-HGA-SERVICIOS GENERALES-Objeto de Gasto 39530

Fuente de Financiamiento
Fondos Nacionales

Proceso en base al articulo 360 de la Constitucion de la Republica, articulos 9y 63 de
la Ley de Contratacion del Estado, Decreto Ejecutivo Numero PCM-042-2024,
publicado en el Diario Oficial la Gaceta en fecha 30 de diciembre de 2024.

LA CEIBA, ATLANTIDA 13 DE FEBREO DEL 2025



AVISO

La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud cordialmente le invita a participar en el
proceso de Contratacion Directa No. CD-003-HGA-2025 y presentar Oferta para la
adquisiciéon de “Adquisicion de Material Médico Quirurgico Menor-Objeto de Gasto
39530”, PARA EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA,” a ser financiado con fondos
Nacionales.

El documento Base y sus anexos podra ser descargado en el Sistema de Informacién de
Contratacion y  Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras”
www.honducompras.gob.hn o retirado en El Departamento De Sub-Direcciéon De Gestion
De Recurso En El Edificio Administrativo Del Hospital General Atlantida, dentro del

periodo estipulado en la carta de invitaciéon en forma digital, para lo cual debera de
presentar una Unidad USB, para que el mismo le sea entregado en forma electrdonica sin
costo alguno.

La Oferta debera ser presentada a mas tardar el dia 27 de febrero, hasta las 9:45 a.m. hora
oficial de la Republica de Honduras dirigida a la maxima autoridad del Hospital General
Atlantida a través de la subdireccién de gestion de recursos ubicada en el edificio
administrativo, Colonia Dantoni, atras de la central térmica, la ceiba Atlantida, con correo
electrénico logisticaysuministros@hospitalatlantida.com, Teléfono 97842108

Si la oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir.
Las ofertas se abrirdn en presencia de los representantes de los Oferentes que deseen asistir
en la direccion antes indicada.

La Ceiba, Atlantida, a los 13 dias del mes de febrero del afio 2025.

Sylvia E. Bardales Garcia
DIRECTORA EJECUTIVA
HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA


http://www.honducompras.gob.hn/
mailto:logisticaYsuministros@hospitalatlantida.com
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IV.

INDICE GENERAL

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CRITERIOS DE EVALUACION

FORMULARIOS Y FORMATO DE LA OFERTA



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



1.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES (IA0):
1.01 Objeto:

El presente documento contiene los Términos, Definiciones y significados que deben ser
aplicados por los oferentes en la presentacién de las ofertas para los procesos de
Contratacion Directa que realiza El HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA, para la
“Adquisicion de Material Médico Quirurgico Menor -Objeto de Gasto 39530”
financiados con fondos NACIONALES.

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

1.02 Presentacion del Desglose de Precio de Oferta:

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y numeros
perfectamente legibles, no seran admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el
precio o en otra informacidén esencial prevista con ese caradcter en el pliego de
condiciones, en ningun caso se admitiran ofertas escritas con lapiz “grafito”. 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.

Los precios de los insumos deben ofertarse en Términos INCOTERM: DDP - DELIVERED
DUTY PAID / Entregada Derechos Pagados. El PROVEEDOR debe tomar en cuenta todos
los aranceles e impuestos que ameriten para la entrega efectiva de los insumos
ofertados; el Precio Unitario detallado en el Formulario de Oferta por ITEM o Bloque,
debe ser EL PRECIO UNITARIO NETO. Asi también, el precio ofertado debe incluir
cualquier descuento considerado por EL PROVEEDOR. El Precio Unitario Ofertado no

podra exceder de dos (02) decimales en su formato.

1.03 Tipo de Contrato:

Como resultado de esta Contratacién Directa se otorgard un Contrato de Suministro,
entre El Hospital General Atlantida, y el oferente ganador o los oferentes ganadores.



1.04 Forma de la Oferta:

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

1.05 Moneda de la Oferta:

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

1.06 Vigencia de la Oferta:

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de treinta (30) dias calendario contados
a partir de la fecha de presentacion de la oferta, no obstante, en casos calificados y
cuando fuere estrictamente necesario, el 6rgano contratante podra solicitar la
ampliacién del plazo a todos los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha
prevista para su vencimiento.

1.07 Consorcio:

Cada Oferente presentara una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de
un Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman
deberan ser mancomunadas y solidariamente responsables frente al Comprador por el
cumplimiento de las disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para
que actie como representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La
composicion o constitucién 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 de la Escritura de Constituciéon de la Sociedad, y su ultima reforma
debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente. Debidamente
autenticada por Notario.

2. Constancia de composicién del Organo Societario firmado y sellado por el
secretario de la Sociedad Mercantil. Debidamente autenticada por Notario.

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



contratacion directa, debidamente inscrito en el Registro Mercantil. Debidamente
autenticada por Notario.

4. Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente.
Debidamente autenticada por Notario.

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

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

7. Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripcion en el
Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo
con el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, “La solicitud de
inscripcién deberd realizarse a mds tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista
para la presentacién de la oferta ...” (En caso que el proveedor cuenta con dicha
Certificacion no debe presentar los numerales 1,2,3,4, 5 y 6). Debidamente
autenticada por Notario.

8. Declaracidon Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos
15y 16 de la Ley de Contratacion del Estado Debidamente Autenticada.

9. La Declaracion Jurada de la Empresa y de su Representante Legal de no estar
comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36, 37, 38, 39,40 y 41
de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos. Debidamente autenticada por Notario.

10. Fotocopia del Registro Sanitario vigente de cada producto ofertado emitido por la
Agencia de Regulacién Sanitaria de la Republica de Honduras” y cualquier
correccién, modificacién o ampliacidn, realizada al Registro Sanitario vigente emitido
por la Agencia Reguladora de Honduras que avale el producto ofertado. Prospecto del
suministro y la Imagen impresa a color del etiquetado primario y secundario. En caso
de adjudicarse deberad presentar el Registro Sanitario para firmar contrato.
Debidamente autenticada por Notario.

11. Fotocopia debidamente autenticada del Certificado de Buenas Practicas de
Manufacturas (BPM) para todos los fabricantes que intervenga en el proceso de
fabricacion vigente o en su defecto, presentar Fotocopia debidamente autenticada del
Certificado de Productos Fotoquimicos (CPP) vigente tipo OMS del Medicamento
Ofertado, la documentacién referida anteriormente, debera ser emitida por una de las
Autoridades Reguladoras Estrictas, acreditada por la OMS, tales como: Administracion
de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA), Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) o Autoridades competentes de los estados miembros de la Union
Europea, Health Canada, Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon (MHLW),
Administracion de Productos Terapéuticos de Australia (TGA), Agencia Suiza de
Medicamentos (Swissmedic), Agencia de Medicamentos y Productos de Salud del Reino
Unido (MHRA). Autoridades Reguladoras de Islandia, Noruega y Liechtenstein.



12. 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).

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

Representante legal de la Empresa.

*Todos los documentos antes mencionados se requieren debidamente
autenticados con el sello del notario correspondiente en cada una de ellas
exceptuando el documento 13 (Documento Base).

2.02 DOCUMENTACION FINANCIERA

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

1. Constancia de lineas de créditos. Debidamente autenticada por Notario.

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

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

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

5. Adjuntar en su Oferta, la invitacién enviada por EL HOSPITAL GENERAL
ATLANTIDA.

*Todos los documentos antes mencionados se requieren debidamente
autenticados con el sello del notario correspondiente en cada una de ellas.

2.03 INFORMACION ECONOMICA

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

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

3. El valor total de la oferta debera comprender todos los impuestos
correspondientes y costos asociados hasta la entrega de los bienes a la
secretaria de Salud en el lugar y fecha especificados en estas bases.

NOTA:

Todos los documentos que no sean originales deberdn ser autenticados. Los documentos
firmados por el Representante Legal de la Empresa que se anexe a la oferta deberdn
estar autenticados.



3.

3.01

PREPARACION DE LAS OFERTAS

Plazo de Entrega del Suministro

La entrega de los suministros sera de acuerdo con lo estipulado en el contrato que se
realizara al oferente ganador u oferentes ganadores.

3.02

3.03

4

4.01

4.02

4.03

Control de Calidad

El Hospital General Atlantida podra realizar a los suministros recibidos en el Almacén,
un analisis de control de calidad a su entera discrecién, tomando como opinién técnica
la evaluacion del personal calificado de la institucién. Dicha evaluacién quedara
registrada en un acta correspondiente.

Idioma de los Documentos

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

PRESENTACION DE LAS OFERTAS
Plazo de presentacion de las Ofertas:

El oferente debera presentar su oferta en un plazo maximo de DIEZ (10) DIiAS
HABILES, posterior a la invitacién y publicacién de aviso de prensa en HonduCompras.

Prorroga: a la presentacion de las Ofertas:

EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA, podra prorrogar el plazo de presentacion de
ofertas a fin de dar a los posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar
en cuenta las enmiendas en la preparacion de sus ofertas de conformidad a los cambios
indicados en las mismas.

Errores u Omisiones Subsanables:

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto
no impliquen modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas. Con un plazo
de tres (3) dias habiles después de la notificaciéon del Hospital General Atlantida. -

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

4.04 Forma de Presentacion de la Oferta:

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

Parte Central: Hospital General Atlantida (HGA).
Att. Oficina de Logistica y suministros, edificio
Administrativo HGA. Col Dantoni detras de la Planta
Térmica La Ceiba, Atlantida.
Teléfono: 97842108
E-Mail.
logisticaysuministros@hospitalatlantida.com

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

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

Proceso No. CD-003-HGA-2025
“MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR”

Esquina Superior Derecha: Lugar, Fecha y Hora de Recepcidn.
Sub-Direccion De Gestion De Recursos Del HGA Col.
Dantoni Detras De La Planta Térmica La Ceiba,
Atlantida.
28 de febrero del 2025 a las 09:45 a.m.

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

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



5.

5.01.

5.02

6.

6.01

MANE]O DE DOCUMENTOS

Cuadro descriptivo de Productos v Precios

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

Retiro de Documentos

El Documento base de Contratacion Directa, puede ser descargado de la plataforma de
HonduCompras, o retirado en el Departamento De Sub-Direccion De Gestion De
Recursos En El Edificio Administrativo Del Hospital General Atlantida, dentro del
periodo estipulado en la carta de invitacion en forma digital, para lo cual debera de
presentar una Unidad USB, para que el mismo le sea entregado en forma
electronica sin costo alguno.

INTERPRETACION DE DOCUMENTOS

Aclaracion y Adendum

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Pliego de
Condiciones por escrito y via correo a la oficina del Departamento de Licitaciones,
mediante correo electronico logisticaysuministros@hospitalatlantida.com o en su
defecto por escrito a la Gerencia Administrativa adjuntando electrénicamente la
solicitud al contacto siguiente sdgr.hga@outlook.es con el Lic. Camilo Gabriel
Alvarado, hasta cinco (5) dias habiles antes de la fecha prevista para la apertura de la
oferta, debiendo obtener pronta respuesta del érgano responsable de la contratacidn,
la cual sera comunicada al interesado. No se atenderan consultas via teléfono.

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

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

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


mailto:logisticaysuministros@hospitalatlantida.com
http://www.honducompras.gob.hn/

7. ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS

7.01_Aceptacion

EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA, se reserva el derecho de rechazar la oferta,
aplicando el Principio del Mejor Valor del Dinero en el cual se evaluan todos los
aspectos relacionados a la Oferta. De igual manera no esta obligada a aceptar la oferta
mas baja o cualquier otra que estime no conveniente al interés general, a sus intereses
y a su juicio, podra aceptar aquella oferta que presente todas las condiciones
requeridas en el Documento de Contratacion Directa. En casos de contrataciones de
Emergencia basadas en las Declaraciones de Emergencia emitidas por la
Presidencia de La Republica (PCM-042-2024), se tendra mayor preponderancia
en los tiempos de entrega.

8. ADJUDICACION DEL CONTRATO

8.01 Evaluacién de las Ofertas:

La Comisién Evaluadora de Ofertas, estara integrado por profesionales con experiencia
y pertenecientes a EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA. En este proceso de
Contratacion Directa, la evaluacion de las ofertas se realizard en orden de apertura
establecida en el Acta de Apertura, realizando revision de las ofertas de acuerdo con
los criterios de evaluacidn.



8.02 Minimo de Ofertas:

EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA, 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 recepcién y apertura
de la oferta o a la adjudicacién; sin que por ello incurra en responsabilidad alguna ante
los oferentes, asi como la cancelacién 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, utilizando el formulario suministrado
en los anexos, este formulario debera ser debidamente llenado sin alterar su formay
no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en blanco deberan ser llenados con la
informacion solicitada.

8.04 Adjudicacion y Firma del Contrato:

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

La adjudicacién del contrato SE HARA POR ITEM O LOTE (Cuando Aplique) al
oferente que, cumpliendo las condiciones de participacion, incluyendo su solvencia e
idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta que disponga de un balance
entre calidad-precio en las muestras presentadas o catalogo de los insumos evaluados,
eligiendo no necesariamente la oferta mas econémica, sino la que sea mas ventajosa,
de acuerdo con criterios objetivos establecidos.

El oferente seleccionado debera formalizar el contrato dentro de los TRES (03) dias
habiles subsiguientes a la notificacion de adjudicacion y presentar las Garantias
Bancarias o Fianzas requeridas por EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA en un plazo
no mayor a CINCO (05) dias habiles posterior a la formalizacion del Contrato. Si
por causas imputables a él no se cumple este requisito, quedara sin valor ni efecto la
adjudicacion y el contrato firmado, procediendo a fracasar los items de la compra.



8.05 Notificacion de la Adjudicacion:

La resolucion de adjudicacién del contrato que emita el érgano responsable de la
contratacion sera notificada a los oferentes 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:

El nombre de la entidad contratante.

Una descripcion de los items incluidos en el contrato.

El nombre del Oferente ganador.

El valor de la Adjudicacion.

Sl la adjudicacion no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, los

, B W

proponentes podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

8.06 Negociacion del Contrato:

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

8.07 Documentacidon previa a la firma del Contrato:

EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA, fundamentada en el articulo 30 del Reglamento
de la Ley de Contratacion del Estado solicitara previo a la firma del Contrato la
siguiente documentacion:

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

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

3. Certificaciéon de Inscripcion en el Registro de proveedores y contratistas del Estado
emitida por la ONCAE.

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

8.08 Lugar de Entrega de los Productos

Los insumos seran entregados en el Departamento de Almacén del HOSPITAL
GENERAL ATLANTIDA, Ubicado en la Colonia Dantoni, detras de la planta térmica, La



Ceiba, Atlantida, Honduras, previa comunicacién con el proveedor. De acuerdo con los
plazos estipulados en el contrato celebrado o, en su defecto, en este pliego de
condiciones.

8.09 Requerimientos Técnicos previos a la entrega de los Productos

La entrega de los suministros se acompafara con ficha técnica o con una fotocopia del
Registro Sanitario vigente de cada insumo.

8.10 Multa por Incumplimiento de Plazo:

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

9. GARANTIAS
9.01 Garantias de Cumplimiento:

Una vez notificado el Oferente de la Resolucién de Adjudicacién, presentara en un plazo
maximo de cinco (05) dias habiles posterior a la Firma de Contrato emitido por la
Autoridad Competente, una Garantia Bancaria o Fianza de Cumplimiento
equivalente al quince por ciento (15%) del monto del contrato. - La vigencia de la
Garantia de Cumplimiento, serd hasta tres (03) meses después del plazo previsto parala
ultima entrega de los suministros, contados a partir de la fecha de recepcion de la ultima
entrega. La Garantia de Cumplimiento debera contener el nimero y tipo de Adquisicion,
el beneficiario asegurado y la denominacion o nombre del otorgante.

Para su elaboracién se deberan utilizar los formatos adjuntos a este documento.



9.02 Garantia de Calidad:

El Contratista, otorgara a HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA, una Garantia de

Calidad por un monto equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total adjudicado,

con un periodo de vigencia de doce (12) meses a partir de la fecha de la tltima entrega.
La Garantia de Calidad debera contener el nimero y tipo de Adquisicidn, el beneficiario
asegurado y la denominacién o nombre del otorgante.

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta
contratacion directa, si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de diez
(10) 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:

La Secretaria de Salud pagara en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario
contado a partir de la recepcién satisfactoria de los suministros, previo a la
presentacién de documentos relativos al cobro en la Gerencia Administrativa. El pago
se hara por cada entrega parcial.

11. ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

12.

El encargado de Bodega en el Almacen del Hospital General Atlantida, sera el
responsable de emitir el Acta de Recepcién definitiva, posterior a la recepcion de la
entrega parcial o de la entrega total segun sea el caso, de los insumos adjudicados.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

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






I1.- ESPECIFICACIONES TECNICAS



1.-

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1.01 Presentacion de Muestras:

2.-

En el caso actual de esta contratacion directa, al ser el suministro de “Material Médico
Quirargico Menor”, se requieren muestra fisica para realizar la evaluacion de calidad
de los items solicitados en este pliego de condiciones.

En caso de no presentar muestras se solicita que se envien fichas técnicas de los
insumos.

En caso de que la comision evaluadora solicite muestras la empresa tendra 24 horas
para presentarlas y poder continuar con el proceso de evaluacién.

REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:

2.01 Requisitos del Producto:

1.Fotocopia del registro sanitario vigente del producto solicitado.

2.En caso de que se detecte alguna falla de calidad en el suministro contratado, se realizara

analisis de los dafios que posteriormente se notificaran AL PROVEEDOR mediante un
oficio, en donde también se solicitara el pronto resarcimiento de los dafios y/o el
cambio efectivo del suministro daflado. Los costos de operacién incurridos para el
resarcimiento de los suministros dafiados correran a cuenta del PROVEEDOR.

Se dispensa la leyenda especial “Propiedad de Estado de Honduras” en las etiquetas
de los envases primario y secundario.

. A continuacidn, se presenta tabla de los detalles de los suministros.



Unidad de

No. Descripcién Completa del Producto Medida Cantidad
1 Cromico1l c¢/r37mm DOCENAS 500
2 Cromico 2/0 c/r 37mm DOCENAS 300
3 Cromico 3/0 c/r 26mm DOCENAS 300
4 Guantes descartbles talla L PAR 75000
S) Guantes descartbles talla M PAR 260000
6 Guantes esteril 7.0 PAR 60000
7 Guantes esteril 6.0 PAR 5000
8 Guantes esteril 6.5 PAR 10000
9 Guantes esteril 7.5 PAR 120000
10 Guantes esteril 8.0 PAR 5000
11 Guantes esteril 8.5 PAR 7500
12 Humidificador UNIIDAD 3500
13 Mascarilla con reservorio adulto UNIIDAD 1000
14 Mascarilla con reservorio pediatrica UNIIDAD 500
15 Prolene 4/0 cr. 26mm DOCENAS 120
16 Prolene5/0 cr. 26mm DOCENAS 120
17 Seda 0 curva. Red. 37mm DOCENAS 50
18 Seda 1 curva. Red. 37mm DOCENAS 50
19 Simple 3/0 3/8 19 mm curva cortante DOCENAS 50

20 Vicril 0 curva redonda 37mm DOCENAS 50

21 Vicril 1 curva redonda 37mm DOCENAS 700

22 Vicril 2/0 curva redonda 37 mm DOCENAS 100

23 Vicril 3/0 curva redonda 37mm DOCENAS 50




I11. CRITERIOS DE EVALUACION



10.00 CRITERIOS DE EVALUACION

10.01 Evaluacion Legal:

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPL

NO
CUMPLE

Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripcién en el
Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de
acuerdo con el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, “14
solicitud de inscripcidn debera realizarse a mas tardar el dia calendario anterior a
la fecha prevista para la presentacion de la oferta ...” (En caso que el proveedor
cuenta con dicha Certificaciéon no debe presentar lo solicitado en el numeral
2.01 de las IAO nimeros 1,2,3,4, 5y 6). De las

La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucién legal para hacerlo

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

Copia autenticada de RTN del oferente y del Representante Legal

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

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

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

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

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

TODA LA DOCUMENTACION ANTERIORMENTE MENCIONADA DEBERA SER
AUTENTICADA POR NOTARIO.

10.02 Evaluacion Financiera:

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

ASPECTO VERIFICABLE C

UMPLE

NO




CUMPLE

Constancia de lineas de créditos. Debidamente autenticada por Notario

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

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

10.03 Evaluacion Econémica:

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

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE NO
CUMPLE

Formulario de Presentacion de la Oferta.

Formulario de Oferta por {tem o Bloque.

10.04 Evaluacion Técnica:

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

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO
CUMPLE

Prospecto del insumo con especificaciones técnicas




VI.- FORMULARIOS Y FORMATOS DE LA
OFERTA



1.- FORMULARIOS DE LA OFERTA:

1.01 Presentacion de Formularios:

2.-

El PROVEEDOR debera presentar los Formularios siguientes:

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

FORMATO DE LOS FORMULARIOS: Los Formularios deberan adjuntarse en

Cuadros de Excel

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)
j)
k)
)

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 Informacién 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

Formato Fianza/Garantia de Mantenimiento de la Oferta



FORMULARIO PRESENTACION DE LA OFERTA
Tegucigalpa M.D.C.

Sefiores:
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD

ATENCION:

REF: Contratacion Directa No. CD-003-HGA-2025
“ADQUISICI()N DE XXXX, PARA EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA”

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

Senores: HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA:

Actuando enmi 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 -XX-HGA-2025, de
conformidad con la misma, ofrezco suministrar el item o el bloque siguientes:

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

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

Acepto que la forma de pago 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 mas conveniente a los intereses de la
Secretaria de Salud, me comprometo a suscribir el contrato y aceptar desde ahora la(s)
orden(es) de compra o contrato que se emita(n) al efecto. Rendir la Garantia de Cumplimiento
correspondiente por el 15% de valor del contrato la cual estarad vigente hasta un (1) mes
después de la recepcion final de los productos.

Expresamente declaro que esta oferta permanecera en absoluta vigencia por un periodo de
treinta (30) dias calendario a la fecha limite de la validez de la oferta, contados a partir de la
fecha de entrega de la Oferta.

La presente oferta consta de folios ttiles.

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
FORMULARIO DE OFERTA POR ITEM O BLOQUE

Contratacion Directa CD-003-HGA-2025

NOMBRE DE EL PROVEEDOR:



LABORATORIO FABRICANTE DEL PRODUCTO:
PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO:
DESCRIPCION DE EMPAQUES Y ETIQUETADOS: (PRIMARIO Y SECUNDARIO)

No.de | Nombre | Unidad Descripcion | Cantidad | Precio Vida Precio Plazo
item | del de Técnica Estimada | Unitario | Util Total sde
Producto | Presenta | Ofertada (Unidades | (LPS) oferta | (LPS) Entre
de cion de ) (Max. dos | da (Max. dos | ga
Producto | Presenta decimale decimale | ofert
cion s) s) ados
(UP)
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:
LUGAR Y FECHA:
FIRMA/SELLO:

CARGO:




FORMULARIO DE LISTA DE PRECIOS

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

Preci | Preci Vid | Pla
Unida Canti o o Desc | a | zos
C6 | No | dde | Desc | dad | Unit | Total | Labo | Pai | ripci | Util | de
0. | dig | mbr | prese | ripci | Esti | ario | Ofert | rator | s on ofe | ent
It| o e |ntaci6é | On mad | Ofert | ado io de | del | rta | reg
e | AT | del n técni a ado | (Lem | Fabri | Ori | Empa | da a
m| C | Pro |oferta| ca | Ofert | (Lem | piras | cante | ge | quey ofe
duc da ofert | ada | piras | L) n | Etiqu rta
to ada | (Uni L) (Dos etado da

Ofer dade | (Dos | Deci

tad s) Deci | male

o male | s)

s)




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 condiciéon de Representante Legal

de , por la presente HAGO DECLARACION JURADA DE
INTEGRIDAD: Que mi persona y mi representada se comprometen a:

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

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

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

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

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omision, incluida la tergiversacion de hechos
y circunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engafar, 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, o0 amenazar con
perjudicar o causar dafo, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para
influenciar indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la
intencién de alcanzar un 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 investigaciéon sobre denuncias
de una practica corrupta, fraudulenta, coercitiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o
intimidar a cualquier parte para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son
importantes para la investigaciéon 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 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
0 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 practicas corruptivas en las cuales mi
representada haya o este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de
buena gobernanza en los procesos de contratacion.

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

, Departamento dealos__,
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)



FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL
OFERENTE

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

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y ano) de la presentacion de la Oferta]

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

Pagina de paginas
1. Nombre juridico del Oferente:

2. Sisetrata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro:

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

4. Afio de constitucion o incorporacién del Oferente:

5. Direccién juridica dﬁ-l Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado:

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente: Nombre:[indicar el

nombre del representante autorizado] Direccion: [indicar la direccion del

representante autorizado]

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

Direccion de correo electronico: [indicar la direccién de correo electrénico del representanteautorizado]




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

I Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad con las Sub clausulas 09.1 de 1al0-09.

0 Si se trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio deConsorcio,
de conformidad con la clausula 5.1 de la 10-05.

I Sise trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su autonomiajuridica y
financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub clausula 09.1, 09.2,
09.03 y 09.4 dela10-09.




FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL
CONSORCIO CUANDO APLIQUE)

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mesy aiio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.: [indicar el niimero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas

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

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

3. Nombre del Pais de constituciéon o incorporaciéon del miembro del Consorcio
[indicar elnombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio]

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

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

Consorcio]

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

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

Direccion de correo electrénico: [[indicar la direccion de correo electrénico del
representanteautorizado del miembro del Consorcio]

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

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

I Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su

autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de 1a 10-09.




FORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

Acta de Compromiso de Reemplazo

Nombre de la Empresa , Constitucién de la Sociedad
, Autorizada por el Notario €l

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 nimero
asiento No,

Tipo o Numero de Contrato:

Proceso:

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

Lote No.:

No. ftem:

Fecha de Recepcion:

Fecha de Expiracion:

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

Anteel cual firmo yaceptola presente enLugar__eldia_del mes de

Firma del Representante Legal de la Empresa



FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES

Yo , mayor de edad, de estado civil , de

nacionalidad , con domicilio en

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.

actuando en mi condicién de representante legal de [Indicar el Nombre de

la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo

integran] _, por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi

representada se encuentran comprendidos en ninguna de las prohibiciones o

inhabilidades a que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del

Estado.

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

Firma:

o 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 DE CONTRATO

CONTRATO DE ADQUISICION DE OXIGENO MEDICO (35260)
CONTRATACION DIRECTA No. CD-003-HGA-2025
PARA LA SECRETARIA DE SALUD
No. xxxxx-2025

Nosotros, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, casado, hondurefio, Médico
Especialista, con Documento Nacional de Identificacion niimero XXXX-XXXX-XXXXX, y de este
domicilio, actuando en mi condicion de DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL GENERAL
ATLANTIDA; nombrado mediante Acuerdo Ejecutivo No. XX-XXXX de fecha XX DE XXXXXX
de 2025; quien en lo sucesivo se denominara EL COMPRADOR y XXXXXXXXX. Con
Documento Nacional de Identificacion XXXXXXXXXXX, (Profesion), (estado civil), mayor de
edad, hondureno, (domicilio); actuando como Representante Legal de la Empresa
XXXXXXXXXXXXXXX , quien para los efectos de este Contrato se denominard EL
PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos convenido celebrar, como al efecto
celebramos, el presente CONTRATO DE SUMINISTRO PARA LA COMPRA DIRECTA DE
XXXXXXXXXXXX PARA EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA mediante Decreto Ejecutivo
aprobado en Consejo de Secretarios de Estado PCM Numero 042-2024 de fecha veintisiete
(27) de diciembre de 2024 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” No. 36,727 del 30 de
diciembre de 2024 el cual, se regira conforme a las cldusulas siguientes:

CLAUSULA PRELIMINAR: ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIONES: En cumplimiento a las
funciones y atribuciones que le confiere la Ley de Contratacion del Estado, en sus articulos 9
y 63 numeral 1; articulos 169 y 170 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud a través del Decreto de Emergencia No. PCM
Nuimero 042-2024 de fecha veintisiete (27) 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 Medicamentos, para asegurar que los establecimientos de salud que
proveen servicio faciliten el acceso a diagnéstico y tratamiento para la poblaciéon que lo
requiere. -

CLAUSULA PRIMERA. EL COMPRADOR: es el HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA, quien
someti6 la compra de OXIGENO MEDICO al proceso de compra denominado Contratacion
Directa No.CD-003-HGA-2025 someti6 la “ADQUISICION DE OXIGENO MEDICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA”. EL PROVEEDOR es la Sociedad Mercantil
XXXXXXXXXXXXXXXXXX que tiene por objeto la ENTREGA DE OXIGENO MEDICO, segiin
se estableci6 en los Pliegos de Condiciones de la COMPRA DIRECTA No. CD-003-HGA-2025;
y dichos suministros (OXIGENO MEDICO) deben ser entregados en las mismas condiciones
descritas en el presente contrato, Documento Base (Pliego de Condiciones) y de acuerdo con
las normas legales vigentes. El presente contrato se rige por la Ley de Contratacién del Estado
y su Reglamento vigente, Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica,
ejercicio fiscal afio 2025 y 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 OXIGENO MEDICO objeto de este suministro a
favor del HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA de forma adecuada, oportuna, con la calidad
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convenida y respetando las especificaciones técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones
y ratificadas en la Notificacion de Compra. Dicho suministro debera realizarse de acuerdo con
la descripcion, Unidad de Medida, cantidad, precio unitario en Lempiras (L), ISV (cuando
aplique), plazos de entrega (los cuales comenzaran a partir de la firma del contrato) y vida
util que se detallan en el cuadro que aca se describe a continuacidon:

UNIDAD
NO. DESCRIPCION DE CANTIDAD | PRECIO ISV TOTAL PLAZOS DE ENTREGA
MEDIDA
XXX KKK KK KKK KKKKK Detalle de entregas con
1 XXXXX XXXXX XX.XX XX.XX L XXX, XXXXX  cantidad y fechas fijas y

XXXXXXXXXXXXXXX

concretas

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

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

CLAUSULA QUINTA - DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Forma parte
del Contrato los documentos siguientes: a) Pliego de Condiciones de la Contratacion Directa
No.CD-003-HGA-2025; b) La oferta presentada por EL PROVEEDOR; c) Garantia de
Cumplimiento del contrato presentada por EL PROVEEDOR; d) Resolucién de adjudicacion
No. XXXXXXXX; e) Otros documentos suscritos por las partes contratantes en relacion directa
con las obligaciones de este Contrato. -

CLAUSULA SEXTA: LUGAR DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS: EL PROVEEDOR. Se
compromete a entregar los productos en las instalaciones del HOSPITAL GENERAL
ATLANTIDA, Col. Dantoni detras de la Planta Térmica; o en cualquier otra instalacién ubicada
en el municipio de La Ceiba que el HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA designe, previa
comunicacién con el proveedor. Las entregas seran en dias habiles, en un horario de 8am a
4pm. -

CLAUSULA SEPTIMA. - FORMA DE ENTREGA: EL PROVEEDOR debera notificar con tres
dias habiles de anticipacion la entrega con una SOLICITUD DE CITA para que el
departamento de almacén agende la entrega o bien, solicitar cambio de fecha de entrega, para
evitar choque de actividades u otras gestiones especificas del departamento. -

En caso de que EL PROVEEDOR no pueda realizar la entrega pactada, debera notificar con
tres dias habiles de anticipacion y solicitar prorroga de entrega. La prorroga no superara los
7 dias habiles a partir del dia siguiente de la fecha pactada para la entrega. En caso de que no
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se notificase y no se realizara entrega de lo pactado, se aplicara una MULTA a partir del dia
habil siguiente de la fecha pactada de acuerdo con la Clausula VIGESIMA SEGUNDA de este
contrato, y; en el caso de que la entrega se realizara posterior a la fecha de prorroga admitida,
se aplicara multa a partir del dia habil siguiente a la fecha prorrogada de acuerdo con la
Clausula VIGESIMA SEGUNDA de este contrato. -

El HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA deberda emitir una respuesta escrita a cualquier
solicitud escrita enviada por el proveedor, en la cual se daran detalles de acuerdo con el tipo
de solicitud. -

CLAUSULA OCTAVA. - PLAZO DE ENTREGA: La entrega de los suministros se realizara
segln las especificaciones de cantidad y fecha de entrega detalladas en el cuadro inserto en
la Clausula SEGUNDA que antecede. Las entregas pueden ser realizadas de manera TOTAL o
PARCIAL de conformidad a las indicaciones del HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA, previo
acuerdo con EL PROVEEDOR. En caso de que las entregas se efectiien de manera parcial,
EL PROVEEDOR debera presentar una factura en base a lo entregado, siendo el valor de la
factura en base a los precios previstos en su oferta y detallados en la Clausula SEGUNDA. -

CLAUSULA NOVENA. - REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE
LOS PRODUCTOS: EL PROVEEDOR en cada entrega realizada, debera entregar la siguiente
documentacion de manera obligatoria: 1. Factura a nombre del HOSPITAL GENERAL
ATLANTIDA; 2. Comprobante de entrega; 3. Copia del contrato; 4. Copia del FO1 de
Compromiso y Pre-compromiso; 5. Copia del RTN de la empresa; 6. Solvencia Fiscal; 7.
Constancia de Beneficiario; 8. PGR; 9. Recibo Membretado con valor de la factura a nombre
de la TESORERIA NACIONAL. A esta documentacion se le adjuntara la nota de SOLICITUD DE
CITA correspondiente enviada con anticipacion.

El no entregar la documentacién en tiempo y forma, representaria un atraso la gestiéon de
pago, lo cual exime a el HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA de cualquier responsabilidad
derivada de la falta de documentacién. -SULA DECIMA PRIMERA. -FORMA Y TIEMPO DE
PAGO: LA SECRETARIA DE SALUD pagara a EL PROVEEDOR, en un plazo de cuarentay
cinco (45) dias calendario contados a partir de la Recepciéon satisfactoria de los
medicamentos y a la presentacion de los documentos relativos al cobro a través de la
Gerencia administrativa, siendo estos: 1) Acta de Recepciéon 2) Factura Comercial Original, y
3) Larespectiva Garantia de Calidad. El pago se hara de forma parcial de acuerdo con las
entregas estipuladas en la clausula segunda que antecede. LA SECRETARIA DE SALUD
podra pagar a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcién el
Establecimiento de Salud Receptor, por causas imputables a LA SECRETARIA DE SALUD y
no a EL PROVEEDOR; EL PROVEEDOR podr4 solicitar por escrito ala SECRETARIA DE SALUD
el pago a su favor, siempre y cuando cuente con: 1) Factura comercial original, y 2) La
presentacion de las comprobantes de suministros firmados y sellados por el HOSPITAL
GENERAL ATLANTIDA. -

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INSPECCIONES Y PRUEBAS: Durante el uso de los suministros
presentados en las entregas y durante su vida util, se estaran realizando inspecciones de calidad
en las diferentes salas asistenciales donde se utilicen los insumos. La inspeccion constara de
realizar preguntas sobre la manipulacion, duracion, calidad y la complejidad del uso, de manera

38



que; si el analisis final sobre el insumo evaluado fuera desfavorable, se entablaria comunicacidon
con EL PROVEEDOR para resolver la calidad de los insumos; debiendo ser esta a la misma calidad
presentada durante la entrega. -

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS: EL PROVEEDOR
garantiza que los productos ofrecidos son de produccién con fecha de expiracién 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 laboratorio 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 CUARTA. - ACTA DE COMPROMISO: En el caso que se haya adjudicado
productos ofertados con vida util menor a los establecidos en los pliegos de condiciones, EL
PROVEEDOR se compromete a reemplazar dichos productos si vencieran dentro del periodo
establecido en los Pliegos de Condiciones sin costo alguno para el HOSPITAL GENERAL
ATLANTIDA, 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 QUINTA. - PLAZO PARA LA REPOSICION DE PRODUCTOS: En caso
de que el resultado de los controles de calidad descritos en la clausula décima tercera sea
desfavorable, EL PROVEEDOR debera reponer al HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA el
(100%) del lote que resultare con falla de calidad, dentro de los diez (10) dias calendarios
posteriores a la fecha en que la SECRETARIA DE SALUD comunique por escrito AL
PROVEEDOR el incumplimiento respectivo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE EL
CONTRATO: EL PROVEEDOR, rendira en un plazo de (5) dias habiles de la suscripcién del
contrato una Garantia de Cumplimiento de Contrato equivalente al Quince (15%) del valor
del mismo, con vigencia de la Garantia de Cumplimiento, sera hasta tres (3) meses después
del plazo previsto para la dltima entrega de los suministros, contados a partir de la fecha de
recepcion de la dltima entrega, contados a partir de la firma del Contrato; dicha garantia
llevara una leyenda que dice: “Esta Garantia sera ejecutada a simple requerimiento del
HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA, sin mas tramite que la presentacién del documento de
incumplimiento”, sin perjuicio de cualquier otra sanciéon que hubiere que aplicar. El
HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA solicitard 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 Recepciéon Final, para garantizar al HOSPITAL
GENERAL ATLANTIDA que el insumo entregados mantendran la calidad y el estado en el que
se entregaron, dicha garantia tendra una vigencia por un periodo de doce (12) meses, cuyo
monto sera equivalente al Cinco (5%) por ciento del monto del Contrato.-

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - DISPOSICIONES APLICABLES: El presente contrato de
suministro de productos se regulara por las disposiciones contenidas en este documento y
en el Documento Base (Pliegos de Condiciones) de la Contratacion Directa No. CD-003-HGA-
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2025 “ADQUISICION DE XXX PARA EL HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA”, 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 OCTAVA. - 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 ATLANTIDA, deberan ser resueltas en forma conciliatoria entre ambas partes, de no
existir acuerdo las parte podran acudir ala Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo. -

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - FORMAS DE RECLAMOS: 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) "HOSPITAL GENERAL
ATLANTIDA" Col. Dantoni, detras de la planta térmica CA-13, La Ceiba Atlantida Honduras, C.
A. Teléfono 2441-4613 b) "EL PROVEEDOR" XXXXXXXXXXX (Direccién y correo). -

CLAUSULA VIGESIMA: CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. Es expresamente convenido
que ninguna de las partes estard obligada a indemnizacién alguna si el incumplimiento del
contrato se atribuye a casos fortuitos 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. Cualesquiera de las anteriores situaciones que imposibilite el cumplimiento de
los deberes de alguna de las partes, debera notificar a la contraparte la situacién por escrito,
dando lujo de detalles y adjuntando evidencia contundente sobre el percance o inconveniente,
teniendo hasta tres (3) dias habiles posteriores a la fecha de entrega pactada para presentarla.
Si la justificacién desglosa la situacién y se presentan las evidencias correspondientes, se
procederaallegar aun arreglo de tiempo parala entrega pactada, entre el HOSPITAL GENERAL
ATLANTIDA y EL PROVEEDOR, eximiendo a EL PROVEEDOR de la Clausula VIGESIMA
SEGUNDA por el tiempo extendido en el arreglo entre ambas partes. En caso de que la
justificacién no sea tomada como contundente o no se adjunten suficientes evidencias que
respalden el relato de la situacion, EL PROVEEDOR no quedara exento de multas o de las
disposiciones declaradas en la Clausula VIGESIMA SEGUNDA. -

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: MULTAS POR INCUMPLIMIENTO. EL HOSPITAL
GENERAL ATLANTIDA, podra aplicar una multa correspondiente a 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 los enunciados en la Clausula VIGESIMA. Quedando el proveedor
obligado a presentar evidencias de los mismos. Teniendo un plazo de tres (3) dias habiles
contados desde el siguiente dia habil de la fecha de entrega incumplida, para que pueda
realizar los descargos o aclaraciones en caso de ser aplicable. -
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CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: RESCISION DEL CONTRATO: Se podréa 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 razon de la situacién econdémica y financiera del pais la estimacién de la
percepcidn de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas
o de emergencia, podra dar lugar ala 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 resolucidn del contrato, c) Mutuo acuerdo entre las partes y; d) por
incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato.-

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

DRA. SYLVIA E. BARDALES GARCIA

XXXXXX
DIRECTORA EJECUTIVA
HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA REPRESENTANTE LEGAL
“EL COMPRADOR” XXXXXXX
“EL PROVEEDOR”
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FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO / GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

SUMA AFIANZADA / GARANTIZADA:

VIGENCIA DE: HASTA:

BENEFICIARIO:

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

e Seentendera por incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

e No aceptala correccién de errores (si los hubiere) del precio de la Oferta.
Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante durante
el periodo de validez de la misma, no firma o rehusa firmar el Contrato, o se rehusa a
presentar la Garantia de Cumplimiento.

e (Cualquiera otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de
,alos del mes del afio
FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO
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FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO N¢:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar que el

Afianzado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los

términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto

entre el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, para la ejecucion del Contrato:
" ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

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

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

que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio
de ,alos del mes de del afio
FIRMA AUTORIZADA 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 sera ejecutada por el monto total
de la misma a simple requerimiento del contratante, acompaifado 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 ejecuciéon automatica; en caso de conflicto entre el
beneficiario y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la
republica del domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obligatoria prevalecera sobre
cualquier otra condicion".

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

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio
de ,alos del mes de del ano
FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO
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OFICIO 008-UALHGA-2025

La Ceiba, Atlantida. 14 de febrero del 2025.
LICENCIADO

Camilo Gabriel Alvarado Ramirez
Subdirector de Gestidon de Recursos
HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA

SU OFICINA.

Lic. Alvarado Ramirez:

En atencion al Oficio N.014-SDGR-HGA de fecha 14 de febrero del afio 2025 de
ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRORGICO MENOR 39530.

Y en Vista de que el HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA ha sido llamado a un proceso de
COMPRA DIRECTA NUMERO CD-003-HGA-2025 DE ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO MENOR 39530, en base al articulo 360 de la Constitucién de la
Republica; articulos 9 y 63 de la Ley de Contratacion del Estado; Decreto Ejecutivo Nimero:
PCM-042-2024, publicado en el Diario oficial la Gaceta en fecha 30 de diciembre del 2024,
(PRORROGAR ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA EN TODO EL SISTEMA DE SALUD
PUBLICA A NIVEL NACIONAL PARA EL ANO 2025). Una vez aceptando una oferta de
determinada empresa, para el suministro de dichos Bienes, el valor de la oferta debera
comprender todos los impuestos correspondientes y costos asociados hasta la entrega
parcial o total de los bienes ofertados al HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA en el lugar y fecha
especificados

Esta Unidad de Asesoria Legal es del parecer:

DICTAMEN NO. 001-CD-003-UALHGA-2025

Una vez revisando y analizando el Documento Base de Contratacion Directa numero CD-
003-HGA-2025 ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR
39530.

PRIMERO: Deberan revisar y analizar los documentos como ser:

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 Informacion sobre el Oferente.

Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio
Formato de compromiso de Reemplazo

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad.

CaEEN O Ul A W N e

Formato de Contrato
10. Formato Fianza/Garantia de Cumplimiento
11.Formato Fianza/Garantia de Calidad
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Se considera que cada Contratacién Directa deberd realizarse en un periodo de un afio Ia
cual deberd entregarse a nuestro Centro Hospitalario de forma parcial en periodos
trimestrales, hasta completar el total del importe pactado en orden de compra y contrato
suscrito, por lo cual cada proveedor deberd darle cumplimiento al documento Qase de
contratacion directa hasta entregar en su totalidad la ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO MENOR 39530.

Segun los componentes que comprende este objeto para la SECRETARIA DE SALUD CON
DEPENDENCIA HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA. Asi como el monto de las garantias del
cumplimiento, basado en Ley. Quedando pendiente llenar la tabla correspondiente a los
items objeto de esta contratacién directa.

SEGUNDO: Facultados y dentro de los pardmetros y reglamento ya establecido en el
articulo 1 de la Ley de Contratacién del Estado el cual establece: QUE LOS CONTRATOS DE
OBRAS PUBLICAS, SUMINISTROS DE BIENES O SERVICIOS Y DE CONSULTORIA QUE
CELEBREN LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA Y
DESCENTRALIZADA, SE REGIRAN POR LA PRESENTE LEY Y SUS NORMAS
REGLAMENTARIAS. Y a su vez en concordancia con lo establecido en el articulo 38 de la
misma Ley supra mencionada PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION. las
contrataciones que realicen los drganos a que se refiere el articulo 1 de /a
presente Ley, podran llevarse a cabo por cualquiera de las modalidades
siguientes, 1, 2, licitacidon privada, 2, 4 y 5 siendo la presente COMPRA DIRECTA
NUMERO CD-004-HGA-2025, que consiste en la contratacidn de ADQUISICION DE
MATERIAL MEDICO QUIRL'JRGIC_O MENOR 39530, para abastecer en las distintas -
salas del Hospital General Atlantida en el presente afio 2025.

TERCERO: Que la presente administracidn es el érgano responsable de la contratacién el
cual debe de especificar las obras bienes o servicios que constituyen el objeto de la Licitacidn
quienes estan facultados para ello, seglin el articulo 98 sobre el Alcance y Contenido
General del reglamento de la Ley Contratacidn del Estado y €n virtud de encontrarse en
esta Unidad Legal con facultades que son atribuidas también el articulo 99 sobre
preparacion, en el parrafo ultimo del mismo cuerpo legal, ESTA UNIDAD LEGAL ES DE
LA RECOMENDACION QUE SE CONTINUE CON EL TRAMITE LEGAL PERTINENTE
EN VIRTUD DE CONSIDERAR QUE EL PRESENTE DOCUMENTO BASE DE
CONTRATACION DIRECTA REUNE LOS REQUISITOS EN CUANTO AL PROCESO DE
FORMALIDADES Y DOCUMENTACION. ESTO SIN PERJUICIO QUE EL MISMO DEBE
SER APROBADO POR LA UNIDAD DE CONTROL DE EJECUCION DEL GASTO.

En base al articulo 63, inciso 1; de la Ley de Contratacidn del Estado el cual establece que
la contratacion directa podra realizarse en los casos siguientes: 1) Cuando tenga por objeto
proveer a las necesidades ocasionadas por una situacién de emergencia al amparo de
establecido en el Articulo g de la misma Ley.

FUNDAMENTO LEGAL: Articulos 1, 11,30, 32, 38.2, 39, 59, 63.1 de la Ley de Contratacidn
del'Estado; 1, 2, 7.a, b, k, 10, 11, 19, 22, 79, 80, 98, 99, 100, 104 del Reglamento de la
Ley de Contratacién del Estado; Decreto Ejecutivo PCM-042-2024 y demds aplicables al
presente caso. '

_\e\extiende la misma en la ciudad de La Ceiba departamento de Atlantida a los catorce (14)
! /‘,;;;;,@?‘ijTas;d@_I mes de febrero del afio 2025.
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Atentamente;

UNIDAD DE ASESORIA LEGAL
HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA

Copia: Archivo
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