Hospital Escuela

OFICIO No.4108-2025-SDGAF-HE
Tegucigalpa MDC, 23 de Diciembre del afio 2025

Licenciada

MELBA CASTRO

Compradoer Publico Certificado
Hospital Escuela

Su Oficina

Estimada Licenciada Castro:
Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

Por medio de la presente me dirijo a usted solicitando su visto bueno previo autorizacion de
la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE), para realizar
la compra de Cinco Toéner negro para impresora HP Laser Jet Pro segin solicitud del
departamento de Gestion de Pacientes.

Agradeciendo su atencién a la presente, me suscribo de usted.
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Dr. CRISTHIAN A. CRUZ.ORDONEZ
Sub-Director Administrativo Financiero
Hospital Escuela
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DECLARACION 3URADA DE VERIFICACION DE PRODUCTOS NQ DISPONIBLES EN CATALOGO ELECTRONICO
PARA $OLICITUD DE COMPRAS POR FUERA:DE CATALOGO ELECTRONICO

Yo Cristhian Cruz Ordofidz, mayor de edad, de estade civil, desempefiindome en el pueste de Sub Director
Administrativo Financierd, y con tarjeta de identidad/pasaporte No. 0703-1988-003664, mediante la presente
DECLARACION JURADA por este acto DECLARQ BAJO JURAMENTO:

1.- "Que mi persona ha verificado que dentro del Catdlogo Eféctrénico de: TINTAS Y TONER no existe ningln
bien o servicio con caracteristicas no exactas al solicitado, cuyl-adquisicién no afecta de manera sustancial

ot
'

el objetc de compra!
2.- Declaro gue no se encontrd el bien o el servicio que mas se aserneje al requerimiento.

3.- Declaro y expreso taner conocimiento de todos aquellos procesos de compra de bienes y servicios que,
habiendo sido incorporados en el Catalogo Electrénico, se realicen fuera de este, serdn nulos.

4,- Declaroquela presei’ltacién fisica o electrdnica de la presente declaracidn con evidencia y sello de recibido
'{en’caso de ser fisica) y via electrénica con evidencia del (GLPI/CAU) por parte de la Oficina Normativa de
Cantratacién y Adqufsiciones del Estado (ONCAE), una responsabilidad para mipersona.

5.- Declaro que {a sof mfud de autorizacién de compra por fuera enviada para el Formulario F-i-008 No. 002-
2025-HE la ONCAE re\nsara para que posteriormente pueda ser autorizada o denegada.

G.- Declaro que tengo f‘conoc‘smiento que de identificarse una omisién a la legislacidn vigente, la ONCAE
notificard al suscrip;:or, a la maxima autoridad de la institucion y a las instancias de control interno vy

fiscalizacidn pertinentes.
b

Para aquellos casas en qfue la solicitud esté conforme a lo antes establecido v de no recibir notificacion por
escrita o electrénica de la ONCAE en el término de quince {15) dias habiles, se entiende como una NQ OBJECIGN
A LA COMPRA POR FUERA; debiendo realizar el procesa conforme a las modalidades de contratacion
establecidas {Art. 38 Ley de Contratacidn del Estado).

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco Morazén, a los 23
dias del mes de diciemkbrd del afio 2025,
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Formulario F—]-O(—)S‘

Indicar nimero de formulario, (002-HE-2025)
Solicitud de Autorizacién de Compra por Fuera.de Catilogo Electrénico

1. Datos de la Instit

Correo Electronico:

Cristhian.cruz@@hospitaiescucl :

Nombre de ta SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Institucién; ) T e
Unidad de Compra que- | HOSPITAL ESCUELA .

solicita el producte: _ sl ~

Direccion: Boulevard Suyapa, calle la Salud

Telélono: 3337-2737 ) o

Prdabdrou sy,

Articulo 12,- Compra en el Catilogo Flectrénico, Los entes adquirentes, deben considerar como primera
epeidn de compra, los productos o servicios incluidos en el Catdloge Electrdnico. En caso de que, enel Catdlogo
Electronico, existicra un bien o servicio con caracter{sticas no exactuas al solicitado, pero cuya adquisicién no
afecta de manera sustancial el objeto de ia compra, el ente debe adquirir el bien o servicio que mds se asemgje

a su requertmicnto,

2. Datos de Ia _Co pra

Producto 4 adquirir:

Cantidad a - Numaro de Monto Presupuestado

adguiriv « Rénglan
Caprebado en
el PACC:
5 NO TIENE 50,000.00

TONER (E1510X) HP (151X)

Datos de 0 et

Encontré un prmhléia similar dentro de
Catdlogo Electrénicg (Mencione cuales):

STSE ENCUENTRA PRODUCTO SIMILAR

|
4
T
¥

Por que el producul_ que esta dentro de
Catdlago Electronico ng satisface su necesidad

¥
1

|
i

Huslifique téenicamente, con documentacion
Fehacienle las caracteristicas del producto a
adquiriv;

{anexar al presente documento dietamen
tecnico del por que e} praducto no cumple)

LOS TRES PROVEEDORES ENCONTRADOS EN
CATALOGO ELECTRONICO AL SOLICITAR
CONFIRMACION DE ENTREGA INMEDIATA
RESPONDIERON QUE NO CUENTAN CON
INVENTARIOY QUE ESTARIA ENTRANDO A SUS
ALMACENES A FINALES DE ENERO 2026,
SIENDO PARA EL HOSPITAL ESCULA LA
ADQUISICION DE ESTE INSUMO CON ENTREGA
INMEDIATA ¥

!
[Fecha de altima niodiﬁcaci()n 17/01/2024
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Formulario F-1-008
Indicar nimero de formulario, (602-HE-2025)
Solicitud de Autorizacion de Compra por Fuera de Catalogo Elcetrénico

4. Condiciones mﬁs ventajosas por fuera del Catﬁiogo Electrdmco

Indicar Datos del Proveedor : :
Proveedor NMonto cotizado

. TONER STORE L 47.495.00
Indique fos proveedores que ]

te brindan el producto
solicitado (Adjuntar
Cotizacion)

5. Visto Bueno por: Conipraddl_‘ Pablico Certificado (CPC).

Revisado pors

Nombre: Melba A'udcll Castro Ciceres

Puesto! Compmdm ]’uh!im cmiu ulu
Firma y Sello: ﬁg" &‘*

.L" T

[Fecha Q..\)) \21 wr’;«'j

6. Solicitado

Solicirado por:

Nombore: Cristhian Craz Ordoiiez

Puesto: Sub Director Administrativo Financiere ‘_

; . ey
Firma y Sello: C
IFecha: : e N

Presenta Declaracion Jufada |:) L
1 N .

Presenta firma y sello dé Comprador Pablice Certificado (CPC) D
Presenta tirma y sello dc% Gerente Administrativo o su equivalente D
Dictamen Téenico (cuznjtdo apligque) D
Adyunta Cotizaciones (cimnclo aplique) [:]

Fecha de revision

1
|

Fecha de tltima n{]odiﬂcacién 17/01/2024 Version 4.0.0
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; Formulario F-1-008
Indicar niimero de formulario, (002-HE-2025)
Solicitud de Autorizacién de Compra por Fuern de Catédlogo Electronico

Nombre

Analista de Compras Estratégicas (Revisado)

Firma : . Doz

i1 Si No
Autorizaciin de Compira por Fuera de Catalogo Electronico
!

g«-

Observaciones: —
H
t
L, \/ln !;.H
f :
Nombre g
Coordinadar de Adguisfciones Especializadas
Firma y sello A
I vk
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Fecha de altima hodificacion 17/01/2024
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