presente, es para solicitar de la manera mas atenta la aprobacién de

ic Privada Segtin el Articulo # 60 de la “Ley de Contratacion del
0: LP-HIMG-024-2022, para suministro de Productos Mé
es del Hospital Juan Manuel Galvez, que corresponde al tercer
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35210 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

Fuente de Financiamiento:

11 tesoro Nacional

GRACIAS, LEMPIRA

AGOSTO 2022
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AVISO DE LICITACION

Gracias, Lempira, Honduras, CA,
15/08/2022
REPUBLICA DE HONDURAS
HOSPITAL Dr. JUAN MANUEL GALVEZ
LICITACION PRIVADA, LP-HIMG-024-2022

El Hospital DR. JUAN MANUEL GALVEZ de la Ciudad de Gracias, Departamento de
Lempira, en aplicacion al articulo 32, 38 y de la Ley de Contratacion del Estado, por este
medio invita a presentar ofertas para el suministro de:

35210 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

El cual sera financiado con Fondos del Tesoro Nacional, por medio de la Secretaria de
Salud.

El Pliego de Condiciones estara disponible a partir del 15/08/2022 en el horario de lunes a
viernes de 8:00 am a 4:00 pm, en la siguiente direccion:

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
COL.VILLAS DEL ROSARIO

GRACIAS, LEMPIRA

Honduras, C.A.

Telefax: 2656-1100

Los sobres conteniendo las ofertas se recibiran a mas tardar el 25/08/2022 hasta la 13:15
pm en las oficinas de Logistica y Suministros del Hospital Dr. Juan Manuel Galvez.

La apertura de ofertas se realizara por la Comision de Evaluacion en fecha 25/08/2022 a las
13:30, en casa Catarina del Hospital Dr. Juan Manuel Galvez.

S.B. ANA DORIS REYES ALVARADO
SUB DIRECTORA DE RECURSOS
HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
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SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES
1-01 CONTRATANTE

El Hospital Juan Manuel Galvez promueve la Licitacion Privada 024-2022 que tiene por
objeto el suministro de: 35210 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

1-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacion se podra otorgar un contrato de suministro, entre el
Hospital Juan Manuel Galvez y el licitante ganador.

1-03 OBJETO DE CONTRATACION
a) SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

1-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

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

1-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentaran en: La Oficina de Logistica y Suministros.

Ubicada en:

HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ

COL.VILLAS DEL ROSARIO

GRACIAS, LEMPIRA

Telefax: 2656-1100 / 9577-9314

Correo Electronico: logistica_suministroshjmg@hotmail.com

El dia altimo de presentacion de ofertas sera: E1 31 de agosto del 2022
La hora limite de presentacion de ofertas sera: 13:15 p.m. del dia 31-08-2022.

Es de cardcter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y fecha y hora de
apertura de las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos de logistica
(No mds de 15 minutos).

El acto publico de apertura de ofertas se realizara en el Salon Casita Catarina a partir de las
13:30 p.m.

Una copia del acta de apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras.

B
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1-05.1 CONSORCIO

Cada Oferente presentara una sola Oferta, ya sea individualmente 0 como miembro de un
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberan ser
mancomunada y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de
las disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para que actie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o constitucion
del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

I-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

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

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el Organo
contratante podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los proponentes, siempre que
fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de
la oferta, debera también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

I0-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta debera acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta, en moneda de
curso legal (Lempiras).

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

La garantia debera tener una vigencia minima de treinta (30) dias adicionales, posteriores a
la fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas.

I-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador, se dara dentro de los cinco (5) dias
contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.
o M.k
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I-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

1-9.1 Informacién Legal

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

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

Constancia de colegiacion del oferente (si aplica)
Copia autenticada de RTN del oferente.
Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades.

Formulario de Presentacion de Oferta.

e S U U

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

8. La Declaracion Jurada de la empresa y de su representante legal debidamente
autenticada de no estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los

articulos 36,37,38,39.40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos (si
aplica).

9. Solvencia de INFOP (si aplica).

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

11. Documentos No Subsanables
1. Formulario de Presentacion de Oferta la cual debe presentarse de conformidad con el
formato que se acompafia firmado y sellado por el Representante Legal.

2. Lista de precios, firmado y sellado por el Representante Legal de la Empresa.
3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original.

Nota:

e Todos los documentos que no sean originales y se permitan sus fotocopias deberan ser
autenticados (una autentica de copias).
e Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que anexe a oferta
deberan ser autenticados (Una autentica de Firmas).
7 T']:g
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[-9.2 Informacién Financiera
Documentos probatorios de acceso inmediato a dinero en efectivo por al menos
Doscientos Noventa Mil Lempiras Exactos (L. 290,000.00) pueden ser evidencias de

montos depositados en caja y bancos, constancias de créditos abiertos otorgados por
instituciones bancarias, nacionales o extranjeras, créditos comerciales, etc.

Copia autenticada del balance general debidamente auditado del ejercicio fiscal
inmediato anterior.

Autorizacion para que Hospital Dr. Juan Manuel Galvez pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores.

[-09.3 Informacion Técnica

Fotocopia del Registro Sanitario de la Empresa.
Fotocopia del Registro sanitario de cada partida solicitada.(Cuando aplique)
Documentacion emitida por el fabricante, en la cual se pueda verificar el

cumplimiento de cada una de las especificaciones técnicas de cumplimiento minimo
sujetas a evaluacion.

Presentar una muestra representativa de cada producto ofertado.

[-09.4 Informacion EconOmica

Plan de Oferta, en la siguiente forma:

CUADRO DE REQUERIMIENTO Y CANTIDADES.

UNIDAD NOMBRE DEL EMPAQUE | EMPAQUE | CANTIDAD

CO | PARTIDA DE PRODUCTO/ESPECIFICACION | PRIMARIO | SECUNDA | REQUERIDA
DI RESENTACION TECNICA RIO
GO

5 Vial Penicilina g cristalina 10,000.000 UI Caja Caja 300

2. Vial Metronidazol 500 mg Iv Caja Caja 1800

3 Vial Amikasina (Sulfato) 50 mg/ml Caja Caja 500

4. Fco Cefixima (Trihidrato) 100 mg/ Sml Caja Caja 45

5 Fco Oxacilina (Sodica) 1 g Caja Caja 1400

6. Tab. Claritromicina 500 mg Caja Caja 250

7. Vial Amikacina (Sulfato) 250 mg/ml Caja Caja 500

-4 Amp. Oxitocina 10 Ul Caja Caja 3000

9. Tab. Espironolactona 100 mg Caja Caja 3800

10. Tubo Betavetasona (Valerato) 0.001 Caja Caja 110
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11. Amp. Tramadol (clorhidrato) 50 mg/ml Caja Caja 3000
12. Vial/bolsa Dextro.sa en agua al 50% en envase Caja Caja 200
conteniendo 50 ml
13. Amp. Midazolan (Clorhidrato) 1 mg/ml Caja Caja 600
14, Vial Succinilcolina (Cloruro) 50 mg/ml Caja Caja 24
15. Amp/vial Metoclopramida 5 mg/ml Caja Caja 6000
Bolsa Sodio(Cloruro) 0.9% en envase Caja Caja
16. ; 2000
conteniendo 500 ml
17. Caps. Clindamicina (Clorhidrato) 300 mg Caja Caja 5000
18. Amp. Efedrina (Sulfato) 25 mg/ml Caja Caja 70
: Piperacilina (Sodica) + Tazobactam Caja Caja
19. Vial (Sodico) 4 g + 500 mg 400
20. o gfltromwma (Dihidrato) 200 mg/5 Caja Caja 100
21 Fco Prednisolona base (Fosfato sodico) Caja Caja 80
. 15mg/5 ml
2 Tab. I{IEITO (Sulfato) 300 mg, (eq 60 mg Caja Caja 50.000
de hierro elemental)
2. Cap Doxiciclina (Clorhidrato o hiclato) Caja Caja 1300
100 mg
24, Tab. Clonazepam 2 mg Caja Caja 14,000
25. Tab. Lorazepam 2 mg Caja Caja 11000
26. Tab. Hioscina (Butilbromuro) 10 mg Caja Caja 14,000
27. Amp/vial Hioscina (Butilbromuro) 20 mg/ml Caja Caja 4500
28 Sobre Sales de rehidratacion oral Caja Caja 1100

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

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

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

I-10 REUNION DE ACLARACIONES
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El ente contratante podra realizar una reunidn para aclarar consultas que hayan recibido por

parte de uno o mas potenciales oferentes.
® Periodo mdximo para recibir aclaraciones [29/08/2022
Lugar: Oficina de Logistica y Suministros
Fecha: [29/08/2022
Hora: 10:00 am. |
Asistencia: opcional.

e & o o

10-11 EVALUACION DE OFERTAS

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

11.1 FASE I, Verificacion Legal

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE o

La Garantia de Mantenimiento de Oferta asegura los intereses de
[Hospital Juan Manuel Galvez (1a especie de garantia es
aceptable y la vigencia y el valor son suficientes )

 CUMPLE

La sociedad ofertante se encuentra legalmente constituida

Quien firma la oferta tiene la atribucion legal para hacerlo

Constancia de colegiacion del oferente (si aplica).

Copia autenticada de RTN del oferente.

Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE.’

Otros aspectos verificables

Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y

! Para efecto de evaluacion, sino pasa la fase legal, ya sea un documento sustancial, segin lo indicado en el
Pliego de Condiciones no se debera seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de evaluacion.

2 En el caso en que el oferente presente la constancia de estar inscrito en el Registro de Proveedores, no
debera presentar copia autenticada de escritura de constitucion y sus reformas debidamente inscritas y
notificadas, poder del representante legal del oferente, constancia de colegiacion del oferente y copia
autenticada de RTN del oferente, a menos que alguno de los datos haya cambiado y no haya sido reportado a

la ONCAE.

10
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11.2 FASE Il, Evaluacion Financiera

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE

NO
CUMPLE

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

Copia Autenticada del Estado de Resultado del ultimo ejercicio fiscal (]
inmediato anterior sellado y timbrado por el Contador General

[1]

Copia Autenticada del Balance General del ultimo ejercicio fiscal
inmediato anterior sellado y timbrado por el Contador General.

Autoriza que Hospital Dr. Juan Manuel Galvez] pueda verificar la
documentacion presentada

11.3 FASE Ill, Evaluacion Técnica

11.3.1 Sub Fase III.A Evaluacion Técnica en Documentos:

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE

NO CUMPLE

Presenta Copia Autenticada de los Registro Sanitarios
Actualizados tanto de la empresa oferente como de los|
medicamentos cuando aplique. :

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS TECNICOS DEL

FABRICANTE CUMPLE

NO CUMPLE

- Documentacion emitida por el fabricante, en la cual se pueda
verificar el cumplimiento de cada una de las especificaciones
técnicas de cumplimiento minimo sujetas a evaluacion.

Presentar una muestra representativa de cada producto ofertado.

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

descalificada.

FASE 1V, Evaluacion Econdmica

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

correspondientes.

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

[-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

mas baja

Seran subsanables todos los errores u omisiones que no modifiquen la oferta en sus

aspectos técnicos.

11
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Solamente la subsanacion de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos
econdmicos de la siguiente forma:
e Diferencias entre las cantidades establecidas por Hospital Dr. Juan Manuel Galvez
y las ofertadas, prevaleceran las cantidades establecidas por Comité de Compras —
Hospital Dr. Juan Manuel Galvez

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

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

El valor y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran subsanables.
[-13 Adjudicacion Del Contrato

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

Disposiciones Generales del Presupuesto 2022

ARTICULO 76.- En observancia a lo dispuesto en el Articulo 72, parrafos segundo y tercero,
de la Ley de Contratacion del Estado, la multa diaria aplicable se fija en cero puntos treinta y
seis por ciento (0.36%), en relacion con el monto total del contrato por el incumplimiento del
plazo y la misma debe especificarse tanto en el pliego de condiciones como en €l contrato de
Construccion y Supervision de Obras Publicas.

Esta misma disposicion se debe aplicar a todos los contratos de bienes y servicios que celebren
las Instituciones del Sector Publico.

I-14 FIRMA DE CONTRATO

El otorgamiento del contrato, se hara en un plazo maximo de 5 dias calendario, desde que
la adjudicacion quede en firme.

Antes de la firma del contrato, el licitante ganador debera dentro de los 3® dias presentar los
siguientes documentos:

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

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

e Constancia de cumplir con el pago del salario minimo y demds derechos
laborales extendida por la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social (aplica solo
para Servicios de Seguridad y Limpieza, Circular No.CGG-2847-2016,

? Para contratos bajo licitacion publica LA LCE requiere treinta (30) dias para la formalizacion del contrato

12 I\Q;J
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Secretaria de Coordinacion General de Gobierno)

e Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia
de estar en tramite en el momento de presentar la oferta)

¢ Constancia de solvencia por el Instituto Hondureriio de Seguridad Social (IHSS)

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




SECCION Il - CONDICIONES DE CONTRATACION

[I-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Hospital Juan Manuel Galvez nombrarda un Administrador del Contrato, quien sera
responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales,
que entre sus funciones tendra las siguientes:

Emitir la Orden de Inicio;

Dar seguimiento a las entregas parciales y final,
Emitir las actas de recepcion parcial y final;
Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

oo

[I-02 PLAZO CONTRACTUAL

El contrato estara vigente desde su otorgamiento hasta noventa dias después de la fecha de
firma.

11-03 CESACION DEL CONTRATO

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

II-04 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

LA ENTREGA DEL SUMINISTRO SE HARA EN:
HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ
COL.VILLAS DEL ROSARIO

GRACIAS, LEMPIRA

Honduras, C.A.

Telefax: 2656-1100

[I-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

CANTIDAD
ENTREGA PLAZO DE UNIDADES
1 10 dias después de entregada la -

orden de compra respectiva :

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

Las cantidades a entregarse podran variar de acuerdo a las necesidades del Hospital Juan
Manuel Galvez bajo ninguna circunstancia el Hospital Juan Manuel Galvez estara en la
obligacion de pagar el precio del suministro que quedare pendiente de ser entregado a la
finalizacion de la vigencia del presente contrato.
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[I-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

Cada una de las unidades a suministrar, debera entregar ser entregada en el departamento del

Almacén del Hospital Juan Manuel Galvez segiin especificaciones de la Orden de Compra
aprobada.

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

1I-07 GARANTIAS

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

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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

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

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

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

b) GARANTIA DE BUEN SUMINISTRO

Plazo de presentacion: cinco dias habiles después de la recepcion final del suministro.

Valor: La garantia de calidad sustituira la garantia de cumplimiento del contrato cuyo
monto serd equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual en moneda de
curso legal, (Lempiras).

Vigencia: noventa dias contado a partir de la recepcion final.

c¢) CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICACION DEL SUMINISTRO:

Plazo de presentacion: cinco dias habiles después de cada recepcion parcial del
suministro a satisfaccion.

Objeto: responder por reclamos por desperfectos de fabrica.

Vigencia: noventa (90) dias contados a partir de la recepcion final.
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1I-08 FORMA DE PAGO

El Hospital Juan Manuel Galvez pagara en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias contados a
partir de la recepcion satisfactoria de los documentos de cobro por las cantidades acordadas
entregados por el proveedor y debidamente recibidos a satisfaccion.

[I-09 MULTAS

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

E
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SECCION III - ESPECIFICACIONES TECNICAS
[11-01 NORMATIVA APLICABLE

La legislacion aplicable por orden de precedencia a este proceso de licitacion es el siguiente:

Constitucion de la Republica

Instrumentos internacionales relativos a la contratacion administrativa (Se
entiende que aplica en el caso de convenios internacionales o contratos
préstamos).

Ley de Contratacion del Estado y demas normas legales relativas a la
contratacion administrativa.

Ley General de la Administracion Publica. Normas legales relativas a la
administracion financiera y demas regulaciones legislativas relacionadas con la
actividad administrativa.

Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Demas reglamentos especiales que se dicten en materias relacionadas a la
contratacion administrativa.

En los casos que exista leyes reglamentos particulares del Organo Contratante
Codigo de salud y sus reglamentos.

El pliego de condiciones

111-02 CARACTERISTICAS TECNICAS

Concentraciones, Fecha de vencimiento, presentacion y que tengan registro sanitario cada
uno de los medicamentos.
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente debera 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 afio) de la presentacion de la Oferta]
LP No.01-2022: /indicar el niimero del proceso licitatorio]

Pagina de _paginas

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

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: /indicar el nombre juridico
de cada miembro del Consorcio]

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse /indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais
donde intenta constituirse o incorporarse |

4. Afo de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente]

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la
Direccidn juridica del Oferente en el pais donde estd 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 numeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado|
Direccion de correo electronico: [indicar la direccion de correo electronico del representante
autorizado ]

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

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol anterior, y de
conformidad con las Sub clausulas 09.1 de la 10-09.
i Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio
de Consorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de la 10-05.

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

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

_ Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LP No.01-2022: [/indicar el numero del proceso licitatorio]

Pagina | de paginas

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

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

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

4. Aifio de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de
constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio

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

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del
Consorcio]

Direccion: [/indicar la direccion del representante autorizado del miembro del
Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: //indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio |

Direccién de correo electronico: [[indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado del miembro del Consorcio |

1. Copias adjuntas de documentos originales de: /marcar la(s) casillas(s) de los
documentos adjuntos|
| Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior, y de

conformidad con las Sub clausulas 09.5 de la 10-09.

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

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Ofertal

LP No.01-2022: [indicar el niimero del proceso licitatorio]

Llamado a Licitacion No.: [indicar el No. del Liamado]

Alternativa No. /Indicar el numero de identificacion si esta es una oferta alternatival

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

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacion,
incluso sus Enmiendas Nos. [indicar el numero y la fecha de emision de cada
Enmiendal;

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

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

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

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

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la
siguiente metodologia: /Detallar la metodologia que se aplicard a los descuentos |,

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

(f) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimiento del Contrato de conformidad con la Clausula CC-07;
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(g) La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de
todos los miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

(h) No tenemos conflicto de intereses de conformidad con la Clausula 4 de las 10O;

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

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

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

(Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)
(k) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituiran una obligacion contractual entre nosotros,
hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

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

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

Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre
completo del Oferente

El dia del mes del afio [indicar la
fecha de la firma|
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Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

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

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte
No. actuando en mi condicion de representante legal de (Indicar
el Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio v a las
empresas _que lo integran) , por la presente

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

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la
Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econdémica y financiera y su idoneidad
técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:
1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos
contra la fe piblica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el
gjercicio de funciones publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y
defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a las
sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se
encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas;
2) DEROGADO;

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

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

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

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

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados publicos que tuvieren influencia por razon de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta
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prohibicién se aplica también a las compafiias que cuenten con socios que sean conyuges,
personas vinculadas por unidon de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el
numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccion o de representacion
personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; v,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos
de contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios
o términos de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.

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

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de _ !
Departamento  de _ , a los ~ dias de mes de
' ‘de

Firma:

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

[El Oferente completard estos formularios de Listas de Precios de acuerdo con las
instrucciones indicadas. La lista de articulos y lotes en la columna 1 de la Lista de Precios

deberd coincidir con la Lista de Bienes y Servicios detallada por el Comprador en los
Requisitos de los Bienes y Servicios. |
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FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

solidarias, incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberdn

adicionarse cliusulas que anulen o limiten la cldusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

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

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

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

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

FIRMA AUTORIZADA

2



Autorizacion del Fabricante

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas. Esta carta de autorizacion deberd estar escrita en papel membrete
del Fabricante y debera estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar

documentos que comprometan el Fabricante. EI Oferente lo deberd incluir en su oferta, si
asi se establece en los DDL. |

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta]
LP No.01-2022: [ indicar el niimero del proceso licitatorio|
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacicn si esta es una oferta por una alternativaj

A: 'i[indicar el nombre completo del Comprador]

POR CUANTO

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

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

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

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

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

Fechado en el dia de de 200 [fecha de la firma]
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1. Contrato
JEl Comprador completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas] |
ESTE CONTRATO es celebrado
El dia [indicar: niimero] de [indicar: mes] de [indicar: afio].
ENTRE

(1)  [indicar nombre completo del Comprador], una [ indicar la descripcién de la entidad
Juridica, por ejemplo, Secretaria de Salud del Gobierno de Honduras, o corporacion integrada
bajo las leyes de Honduras] y fisicamente ubicada en [indicar la direccién del Comprador] (en
adelante denominado “el Comprador™), y

(2)  [indicar el nombre del Proveedor, Datos de Registro y Direccién] (en adelante
denominada “el Proveedor™).

POR CUANTO el Comprador ha llamado a licitacion respecto de ciertos Bienes, [inserte una
breve descripcién de los bienes y servicios] y ha aceptado una oferta del Proveedor para el
suministro de dichos Bienes por la suma de [indicar el Precio del Contrato expresado en
palabras y en cifras| (en adelante denominado “Precio del Contrato™).

ESTE CONTRATO ESTIPULA LO SIGUIENTE:

L En este Contrato las palabras y expresiones tendran el mismo significado que se les
asigne en el documento de licitaciones.

2. Los siguientes documentos constituyen el Contrato entre el Comprador y el Proveedor,
y seran leidos e interpretados como parte integral del Contrato:

(a)  Este Contrato;

(b) Las Condiciones Especiales del Contrato

(c) Las Condiciones Generales del Contrato;

(d)  Los Requerimientos Técnicos (incluyendo la Lista de Requisitos y las Especificaciones
Técnicas),

(e)  La oferta del Proveedor y las Listas de Precios originales;

(H) La notificacion de Adjudicacion del Contrato emitida por el Comprador.

(g)  [Agregar aqui cualquier otro(s) documento(s)] |

3. Este Contrato prevalecera sobre todos los otros documentos contractuales. En caso de
alguna discrepancia o inconsistencia entre los documentos del Contrato, los documentos
prevaleceran en el orden enunciado anteriormente.

4. En consideracion a los pagos que el Comprador hara al Proveedor conforme a lo
estipulado en este Contrato, el Proveedor se compromete a proveer los Bienes y Servicios al
Comprador y a subsanar los defectos de éstos de conformidad en todo respecto con las

30




/i jmm ((mm 2 /a(w

{
Yl W

Salud

disposiciones del Contrato.

5. El Comprador se compromete a pagar al Proveedor como contrapartida del suministro de
los bienes y servicios y la subsanacion de sus defectos, el Precio del Contrato o las sumas
que resulten pagaderas de conformidad con lo dispuesto en el Contrato en el plazo y en la
forma prescritos en éste.

6. CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las Partes, en cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LTAIP), y con la
conviccion de que evitando las practicas de corrupcion podremos apoyar la consolidacion
de una cultura de transparencia, equidad y rendicion de cuentas en los procesos de
contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del Estado de Derecho,
nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1.- Mantener el mas alto nivel de conducta
¢tica, moral y de respeto a las leyes de la Republica, asi como los valores de:
INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA,
IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE
MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS DE DAR DECLARACIONES PUBLICAS SOBRE
LA MISMA. 2.- Asumir una estricta observancia y aplicacion de los principios
fundamentales bajos los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones
publicas establecidos en la Ley de Contratacion del Estado, tales como: transparencia,
igualdad y libre competencia. 3.- Que durante la ejecucion del Contrato ninguna persona
que actie debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningun
empleado o trabajador, socio 0 asociado, autorizado o no, realizar: a) Practicas Corruptivas:
entendiendo estas como aquellas en la que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa o
indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra parte:b)
Practicas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten, sugieran o
demuestren que existe un acuerdo malicioso entre dos o0 mas partes o entre una de las partes
y uno o varios terceros, realizado con la intencion de alcanzar un propdsito inadecuado,
incluyendo influenciar en forma inapropiada las acciones de la otra parte. 4.- Revisar y
verificar toda la informacion que deba ser presentada a través de terceros a la otra parte,
para efectos del Contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de contratacion o
adquisicion causa de este Contrato, la informacion intercambiada fue debidamente revisada
y verificada, por lo que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por el
suministro de informacion inconsistente, imprecisa o que no corresponda a la realidad, para
efectos de este Contrato. 5.- Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacion
a que se tenga acceso por razon del Contrato, y no proporcionarla ni divulgarla a terceros y
a su vez, abstenernos de utilizarla para fines distintos. 6.- Aceptar las consecuencias a que
hubiere lugar, en caso de declararse el incumplimiento de alguno de los compromisos de
esta Clausula por Tribunal competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal en
la que se incurra. 7.- Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correspondientes
cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o
asociados, del cual se tenga un indicio razonable y que pudiese ser constitutivo de
responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los subcontratistas con los cuales
el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, ejecutivos y
trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta
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clausula dara Lugar: a.- De parte del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitacion para
contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren deducirsele. ii.
A la aplicacion al trabajador, ejecutivo, representante, socio, asociado o apoderado que
haya incumplido esta Clausula, de las sanciones o medidas disciplinarias derivadas del
régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. b. De parte
del Contratante: 1. A la eliminacion definitiva (del Contratista o Consultor y a los
subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su
Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto de
elegibilidad futura en procesos de contratacion. ii. A la aplicacion al empleado o
funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segun el Codigo de Conducta
Etica del Servidor Piblico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil
y/o penal a las que hubiere lugar.-

CLAUSULA: RECORTE PRESUPUESTARIO. En todo contrato financiado con fondos
externos, la suspension o cancelacion del préstamo o donacion, puede dar lugar a la
rescision o resolucion del contrato, sin mas obligacion por parte del estado, que al pago
correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o
resolucion del contrato. En caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se
efectué por razon de la situacion economica y financiera del pais, la estimacion de la
percepcion de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de necesidades
imprevistas o de emergencia, podra dar lugar a la rescision o resolucion del contrato, sin
mas obligacion por parte del Estado, que al pago correspondiente a los bienes o servicios ya
ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucion del contrato.

CLAUSULA: GARANTIA DE LOS BIENES

8.1. El Proveedor garantiza que todos los bienes suministrados en virtud del Contrato son
nuevos, sin uso, del modelo mas reciente o actual e incorporan todas las mejoras
recientes en cuanto a disefio y materiales, a menos que el Contrato disponga otra cosa.

8.2. De conformidad con la Sub clausula 21.1(b) de las CGC, el Proveedor garantiza que
todos los bienes suministrados estaran libres de defectos derivados de actos y
omisiones que ¢&ste hubiese incurrido, o derivados del disefio, materiales o
manufactura, durante ¢l uso normal de los bienes en las condiciones que imperen en el
pais de destino final.

8.3. Salvo que se indique otra cosa en las CEC, la garantia permanecera vigente durante el
periodo cuya fecha de terminacion sea la mas temprana entre los periodos siguientes:
doce (12) meses a partir de la fecha en que los bienes, o cualquier parte de ellos segiin
el caso, hayan sido entregados y aceptados en el punto final de destino indicado en el
Contrato, o dieciocho (18) meses a partir de la fecha de embarque en el puerto o lugar
de flete en el pais de origen.

8.4. El Comprador comunicara al Proveedor la naturaleza de los defectos y proporcionara
toda la evidencia disponible, inmediatamente después de haberlos descubierto. El
Comprador otorgara al Proveedor facilidades razonables para inspeccionar tales
defectos.

8.5. Tan pronto reciba el Proveedor dicha comunicacion, y dentro del plazo establecido en
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las CEC, debera reparar o reemplazar de forma expedita los Bienes defectuosos, o sus
partes sin ningun costo para el Comprador.

8.6. Si el Proveedor después de haber sido notificado, no cumple con corregir los defectos
dentro del plazo establecido, el Comprador, dentro de un tiempo razonable, podra
proceder a tomar las medidas necesarias para remediar la situacion, por cuenta y riesgo
del Proveedor y sin perjuicio de otros derechos que el Comprador pueda ejercer contra
el Proveedor en virtud del Contrato.

EN TESTIMONIO de lo cual las partes han suscrito el presente Contrato de conformidad con
la Ley de Contratacion del Estado de la Republica de Honduras, en el dia, mes y afio antes
indicados.

Por y en nombre del Comprador
Firmado: [indicar firma] en capacidad de [indicar el titulo u otra designacion apropiada|

Por y en nombre del Proveedor

Firmado: [indicar la(s) firma(s) del (los) representante(s) autorizado(s) del Proveedor]
en capacidad de /indicar el titulo u otra designacion apropiadal |
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2. Garantia de Cumplimiento

FORMATO 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/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas
en el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, para la

Ejecucion del Proyecto: g - ubicado en
SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

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

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberin
adicionarse cldusulas que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de
,alos del mes de del afio
FIRMA AUTORIZADA
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3. Garantia de Calidad’

FORMATO GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CALIDAD:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO

DIRECCION Y TELEFONO:

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

Afianzado/Garantizado

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

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

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberin
adicionarse cldusulas que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.

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

* La Garantia de Calidad debera solicitarse cuando se requiera segiin la naturaleza de los bienes.
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Garantia por Pago de Anticipo

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

[GARANTIA / FIANZA]
DE ANTICIPO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de Hospital San Marcos de Ocotepeque para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, invertira el monto del ANTICIPO recibido del Beneficiario, de
conformidad con los términos del contrato firmado al efecto entre el Afianzado y el
Beneficiario, para la Ejecucion del Proyecto: *“ Compra de Estufa Eléctrica Industrial de
plancha” ubicado en Departamento de Cocina . Dicho contrato en lo procedente se
considerara como parte de la presente poliza.

SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

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

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

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

36




' xpediente de la Lleitacu’m Pravada Nactonal Nn.' 024—2922 P
: 35110










