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INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), promueve la Licitacién Pablica Nacional N°
LPN-028-2024, que tiene por objeto la “IHSS-DMN-CONTRATACION DE SERVICIO DE
ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES, HOSPITAL
REGIONAL DEL NORTE Y CLINICA DE MATERNIDAD DE VILLANUEVA DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de este proceso de Contratacion se podra otorgar un contrato del SERVICIO DE
ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES, HOSPITAL
REGIONAL DEL NORTE Y CLINICA DE MATERNIDAD DE VILLANUEVA DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), entre el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) y el licitante ganador.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION

El objetivo de la presente Licitacion Publica Nacional corresponde a IHSS-DMN-CONTRATACION
DE SERVICIO DE ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
ESPECIALIDADES, HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y CLINICA DE MATERNIDAD
DE VILLANUEVA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espafiol, incluso informacién complementaria como catalogos
técnicos, etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita en idioma diferente al espafiol,
deberd acompanarse con la debida traduccion de la Secretaria de Estado en los Despachos de Relaciones
Exteriores y Cooperacion Internacional.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentaran en: Salon de Sesiones de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Ubicado en: Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

La presentacion de ofertas sera: el dia XX XX de XX de 2024

La hora limite de presentacion de ofertas sera: hasta las 10:00 am hora oficial de Honduras. Y ese
mismo dia a las 10:15 a.m., hora oficial, en el mismo salén, se celebrara en audiencia pablica la apertura
de ofertas en presencia de los oferentes sus representantes legales o la persona autorizada por el oferente
que acredite su condicién mediante carta firmada por el representante legal de la sociedad mercantil.

Los Oferentes entregaran personalmente, sus ofertas en documento fisico y en formato PDF,
presentado en una memoria USB. En 3 sobres cerrados y sellados. Los sobres deberan ser rotulados
de la siguiente manera:

Primer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Econdomica y Financiera y sera rotulado
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“Oferta Econdmica y Financiera”

Segundo Sobre: Contendra el original y una copia de la Documentacion Legal y sera rotulado:
“Documentacion Legal”

Tercer Sobre: Contendré el original y una copia de la Oferta Técnica y sera rotulado “Documentacion Técnica”
Los sobres deberan llevar las siguientes leyendas adicionales de identificacion:

Parte Central: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Bo. Abajo, Edificio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

Esquina Superior:
* [zquierda: Nombre del oferente y su direccion completa
* Derecha: Fecha de Apertura

Esquina Inferior:

Izquierda: Oferta de Licitacion Pudblica Nacional No LPN-028-2024: IHSS-DMN-CONTRATACION
DE SERVICIO DE ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
ESPECIALIDADES, HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y CLINICA DE MATERNIDAD
DE VILLANUEVA DEL INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

Derecha: “Oferta Econémica y Financiera”, “Documentacion Legal” y “Técnica”, respectivamente

La presentacion de la oferta presume la aceptacion incondicional por el oferente de las clausulas del
Pliego de Condiciones y la declaracion responsable de que relne todas y cada una de las condiciones
exigidas.

Nota:

e Para efectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los documentos deberan
presentarse foliados.

e El acta de recepcion y apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras y en el
portal de transparencia del IHSS.

e Se procedera al analisis, evaluacion y recomendacion de adjudicacién con un (1) oferente como
minimo que se presenten, siempre y cuando cumplan con toda la documentacion legal, técnica y
especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las bases de LPN-028-2024.

Es de caracter 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 mas de 15
minutos). Con el propdsito de realizar una evaluacion objetiva de las ofertas recibidas, se solicita que
presenten las mismas debidamente firmadas encuadernadas o en Leitz y foliadas en todas sus hojas por
el oferente o su representante legal.

Contratacion del Estado (Articulo 50) y su Reglamento (Articulo 124). En ningln caso se permitira
obtener fotocopias y fotografias de las ofertas. Las mismas podran ser examinadas inmediatamente
después del acta de apertura, sin perjuicio de la confidencialidad prevista en el articulo 6 parrafo segundo
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de la Ley de Contratacion del Estado, Articulo 10 y 12 parrafo segundo de su Reglamento. En este sentido
el Comprador se reserva el derecho de indicar que informacion debe mostrarse.

10-05.1 CONSORCIO
Las empresas constituidas como Consorcio presentaran una sola Oferta, como miembro de 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 actle como representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o
constitucion del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

10-05.2 DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS.

Desierto: cuando no hubiera ofertas presentadas
Declarara fracasado el proceso cuando:

1) Cuando se hubiere omitido alguno de los requisitos esenciales establecidos en esta Ley 0 en sus
disposiciones reglamentarias;

2) Cuando las ofertas no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento o en el
Pliego de condiciones;

3) Cuando se comprobare que ha existido colusion;

Declarada desierta o fracasada la Licitacion Publica Nacional se procedera a un nuevo proceso, segun la
Ley de Contratacion del Estado.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento cincuenta (150) dias calendario, contados a
partir de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

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

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
La oferta debera acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente por
lo menos al 2% de su valor.

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; en este Gltimo caso, la garantia debera inscribirse
en-eluregistro del Banco Central de Honduras en el que figuren anotados dichos valores, quedando
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inmovilizados y afectos a las obligaciones garantizadas, con excepcion, en este Ultimo caso, de los
rendimientos que generen.

La garantia debera tener una vigencia de ciento cincuenta (150) dias calendario, contados a partir
de la fecha de presentacién y apertura de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador se notificard dentro de los ciento veinte (120) dias
calendario contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada oferta deberd incluir los siguientes documentos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

09.1 Documentacion Legal

Fotocopia legible de la escritura de Constitucion de la Sociedad y sus reformas debidamente
inscrita en el Registro correspondiente (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del
notariado).
Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, que acredita que tiene
las facultades suficientes para participar, representando a la empresa en el proceso de licitacion
publica nacional, debidamente inscrito en el Registro correspondiente (autentica de fotocopia
de acuerdo al cédigo del notariado).

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal actual de

la empresa. (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la empresa. (autentica de
fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las ofertas,
extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente y de su representante legal
actual de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del domicilio
de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa, sobre las
Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del
Estado de Honduras (autentica de firmas de acuerdo al cddigo del notariado).

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa que actuara con
integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario
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respectivo (Ver anexo) (autentica de firmas de acuerdo al codigo del notariado).

9) Declaracién Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa de no estar
comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36,37, 38, 39, 40y 41 de la Ley
Especial Contra el Lavado de Activos (autentica de firmas de acuerdo al cédigo del
notariado).

10) Constancia Original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), de
encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria
General. En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en trdmite (debe estar con
auténtica de fotocopia de acuerdo al Cédigo del Notariado), presentar la original al momento de
la firma del contrato.

11) Constancia Original de Autorizacién para que el Instituto pueda verificar la documentacion
presentada con los emisores esta debe extenderse en papel membretado del oferente.

12) Constancia Original emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico o constancia que
se encuentra en tramite, en la cual se exprese que el representante legal actual de la empresa NO
estd sujeto a procesos de investigacion en la Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado
(FESCCQO), Fiscalia Especial para la Transparencia y Combate a la Corrupcion Publica
(FETCCOP) y en la Unidad Fiscal Especializada contra redes de Corrupcion (UFERCO). (Con
una vigencia de 6 meses de su emision). (En caso de presentar fotocopia de constancia que esta
en tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado), presentar
la original al momento de la firma del contrato).

13) Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,
extendida por la ONCAE o constancia de que estd en tramite la misma. En caso de presentar
fotocopia de constancia que esta en tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al
Codigo del Notariado); presentar la SOLICITADA al momento de la firma del contrato.
(autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

14) Constancia Original de la solvencia del Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP),
vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en la cual se exprese, que el oferente esta al dia en el
pago de sus aportaciones al Instituto. (En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en

tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado), presentar la
original al momento de la firma del contrato.

Nota:

e Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberan ser debidamente autenticados de
acuerdo al Cdodigo del Notariado.

e Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y debidamente autenticadas
de acuerdo al codigo del notariado.

e Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes a la fecha de presentacion
de las ofertas.
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e Constancia que se presente (en la apertura de las ofertas) que esta en tramite, debera
entregar la Original a la firmas del contrato.

09.2 Informacion Financiera

1. Constancias (ORIGINAL) de Institucion Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que tiene

cuentas de ahorro o cheques del 5% del monto total de la oferta. Los saldos deben reflejarse.

Constancia (ORIGINAL) Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del monto ofertado.

3. Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico
independiente o firma de auditoria, de los dos (2) Gltimos afios fiscales; cuando la auditoria no
estuviese concluida, debera presentar constancia de la firma auditora que indique que los estados
financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria, si se tratare de personas
juridicas o de comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE). (autentica de fotocopia de
acuerdo al codigo del notariado).

4. Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores.

N

09.3 Informacion Técnica
El Oferente debera presentar lo siguiente:

1. Declaracion Jurada original del representante legal actual de la empresa autenticada de
acuerdo al codigo de notariado que se compromete a:

a) Cumplir con los servicios ofertados en tiempo y forma de acuerdo a las
Especificaciones Técnicas establecidas en estas bases.

b) Que cuenta con la totalidad de la plataforma, servicios y el personal técnico
requeridos para atender las condiciones funcionales solicitadas.

2. Los oferentes deberan acreditar mediante documentacion que respalde la calificacion y
experiencia técnica-cientifica formativa de sus empleados (nutricionistas, cocineros, etc.)
avalada en Honduras por las instituciones correspondientes (UNAH, Colegios Profesionales,
Institutos de formacion técnica, etc. ejemplo INFOP), para garantizar la prestacion del
desempefio altamente calificado en los servicios de alimentacion.

3. Ladocumentacion que se presente debera ser extendida en papel membretado de la empresa
que la emite.

4. El contratista presentara la ndmina actualizada del personal requerido, acreditando
la experiencia de los mismos, con el fin de garantizar la realizacion de las labores,
la cual serd verificada periodicamente por el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social IHSS.

5. EIl oferente debera detallar y presentar el organigrama que implementaria en el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social IHSS, en caso de resultar adjudicado.

6. EIl oferente debera presentar el inventario del equipo propiedad de la empresa que
utilizara para prestar el servicio de alimentacion, indicando cantidad.
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7. EIl Oferente adjudicado deberd garantizar que los productos y suministros que
ofrece son producidos inocuamente y los equipos no presentan defectos de
fabricacion.

8. El oferente debera presentar un plan para lavado e higienizacion de tanques y

cisternas de almacenamiento de agua semestralmente, o cada vez que sea necesario.
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social IHSS se reserva el derecho de realizar
la supervision técnica y control de calidad del agua para garantizar la preparacion
segura de los alimentos.

El oferente debera presentar llenos los cuadros segin anexos y sus detalles de

manera integra a este documento.

10. Declaracion jurada (autentica de firmas de acuerdo al codigo de notariado expresando:
a.

Que los servicios que ofrece, asi como los alimentos que suministrara seran
totalmente de alta y buena calidad, y cumplen con todas las especificaciones
y condiciones técnicas solicitadas.

Que sustituird o reemplazara el personal en caso de ser necesario para cumplir
con el contrato.

Que cumplira con todas las condiciones y regulaciones establecidas en las
Especificaciones Técnicas.

Que de ser el oferente adjudicado proveera al IHSS de personal, maquinaria,
equipos, insumos y maquinaria de trasporte de desechos bioldgicos y no
biologicos que resultaren del proceso de preparacion y distribucion de
alimentos.

Que proporcionara a los trabajadores equipos de proteccion individual frente
a aquellos riesgos inherentes a su puesto y actividad de trabajo, asi como
garantizar que cada trabajador reciba una formacién adecuada en materia de
prevencion de riesgos laborales.

Que proporcionara a los trabajadores equipos de proteccion individual frente
COVID-19.

Que garantizard la vigilancia periddica de la salud de los trabajadores,
asegurandose que los mismos reciban las tres dosis de Hepatitis B y los
refuerzos de TD, COVID-19, Influenza, Rubeola, Sarampidn.

Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas. Asimismo,
las fotocopias deberdn presentarse debidamente Autenticadas por Notario, con las
formalidades que exige el Codigo del Notariado vigente.
Los documentos firmados por el Representante Legal (actual) de la empresa que se anexe a
la oferta deberan estar autenticados (de acuerdo al codigo del notariado).
Todo documento emitido en el extranjero deber estar apostillado.
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09.4 Informacion Econémica

INFORMACION ECONOMICA
Documentos no subsanables (DNS)

1. Carta Oferta (Formulario de Presentacién de Oferta, de las paginas 36-37) la cual debe
presentarse de conformidad con el formato que se acomparia firmado y sellado en cada una
de sus paginas, por el Representante Legal (actual) de la empresa.

2. Lista de Precios (conforme al formularios de la pagina 33), firmado y sellado en cada una de
sus paginas, por el Representante Legal de la empresa, la propuesta econémica debera
contener la descripcién de los bienes y/ servicios a brindar con sus precios unitarios y totales,
sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este
impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacién de la clausula obligatoria y por
un valor de por lo menos al dos por ciento (2%) del monto total ofertado. (VIGENCIA 150
DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE APERTURA DE LAS
OFERTAS)

Los precios deberan presentarse en Lempiras y Unicamente con dos decimales

10-10 ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION PUBLICA

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de Licitacion y que formulen preguntas
y/o aclaraciones, deberan remitirlas a la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso
del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C.

El IHSS respondera por escrito a todas las solicitudes de aclaracién, siempre que dichas solicitudes las
reciba el IHSS por lo menos veinte (20) dias calendario antes de la fecha limite la presentacion de ofertas.
Asimismo, seran publicadas en el Sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones del Estado
de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y el Portal de Transparencia del
IHSS.

Nota: Toda aclaracion recibida después de la fecha limite no se tomara en cuenta.

10-10 ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION PUBLICA

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, (mediante Resolucion de Junta Directiva) podra antes del
vencimiento del plazo para la presentacion de ofertas, enmendar el documento base, la cual formaré parte del
documento base de Licitacion Publica Nacional y debera ser comunicada por escrito, ya sea en fisico o correo
electronico a todos los que hayan obtenido los pliegos de condiciones.

Las enmiendas se publicaran ademas en el Sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones del Estado de
Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y portal de transparencia del IHSS.

El Instituto 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.
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10-11 EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:

FASE I, Verificacion Legal

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO CUMPLE

1)

Fotocopia legible de la escritura de Constitucion de la Sociedad y sus reformas
debidamente inscrita en el Registro correspondiente (autentica de fotocopia de
acuerdo al cédigo del notariado).

2)

Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, que
acredita que tiene las facultades suficientes para participar, representando a la
empresa en el proceso de licitacion pablica nacional, debidamente inscrito en el
Registro correspondiente (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

3)

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante
Legal actual de la empresa. (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del
notariado).

4)

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la empresa.
(autentica de fotocopia de acuerdo al cddigo del notariado).

5)

Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura
de las ofertas, extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente
y de su representante legal actual de la empresa (autentica de fotocopia de
acuerdo al codigo del notariado).

6)

Fotocopia de Permiso de Operacién vigente, extendido por la Alcaldia
Municipal del domicilio de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al
cddigo del notariado).

7)

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa,
sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15y 16 de la
Ley de Contratacion del Estado de Honduras (autentica de firmas de acuerdo
al cédigo del notariado).

8)

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa que
actuard con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
enunciados del formulario respectivo (Ver anexo) (autentica de firmas de
acuerdo al codigo del notariado).

9

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa 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 (autentica de
firmas de acuerdo al cédigo del notariado).

10)

Constancia Original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), de encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones,

extendida por la Secretaria General. En caso de presentar fotocopia de constancia
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que esta en tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo
del Notariado), presentar la original al momento de la firma del contrato.

11)

Constancia Original de Autorizacion para que el Instituto pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores esta debe extenderse en papel
membretado del oferente.

12)

Constancia Original emitida por la Secretaria General del Ministerio Pdblico o
constancia que se encuentra en trdmite, en la cual se exprese que el representante
legal actual de la empresa NO esté sujeto a procesos de investigacion en la Fiscalia
Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO), Fiscalia Especial para la
Transparencia y Combate a la Corrupcién Publica (FETCCOP) y en la Unidad Fiscal
Especializada contra redes de Corrupcién (UFERCO). (Con una vigencia de 6 meses
de su emision). (En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en tramite
(debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al Cédigo del Notariado), presentar
la original al momento de la firma del contrato).

13)

Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores VY|
Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE o constancia de que esta en
tramite la misma. En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en tramite
(debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al Cédigo del Notariado);
presentar la SOLICITADA al momento de la firma del contrato. (autentica de
fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

14)

Constancia Original de la solvencia del Instituto Nacional de Formacion
Profesional (INFOP), vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en la cual se
exprese, que el oferente esta al dia en el pago de sus aportaciones al Instituto. (En
caso de presentar fotocopia de constancia que esta en trdmite (debe estar con
auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado), presentar la original
al momento de la firma del contrato.

Nota:

Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberén ser debidamente autenticados de acuerdo al Cédigo
del Notariado.

Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y debidamente autenticadas de acuerdo al
cédigo del notariado.

Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes a la fecha de presentacién de las ofertas.
Constancia que se presente (en la apertura de las ofertas) que esta en tramite, deberé entregar la Original a
la firmas del contrato.

La comision, para efectos de la evaluacién final y de acuerdo a la naturaleza de la contratacién, podra
valorar la aceptacion de constancias o certificaciones que se presenten en fotocopias, sin el certificado de
autenticidad o apostillados en los casos que se requiera la emision de documentos en el extranjero,
debiendo los oferentes en caso de ser adjudicado y previo a la suscripcion del contrato de conformidad al
articulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, presentar de manera obligatoria los
documentos requeridos con su correspondiente certificado de autenticidad o apostilla. Se exceptuan los
documentos sustanciales y no subsanables.

13



INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

FASE I, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE
Constancias (ORIGINAL) de Institucion Bancaria acreditada en el pais, en donde
conste que tiene cuentas de ahorro o cheques del 5% del monto total de la oferta.
Los saldos deben reflejarse.
Constancia (ORIGINAL) Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del
monto ofertado.
Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por
contador publico independiente o firma de auditoria, de los dos (2) dltimos afios
fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida, debera presentar constancia de
la firma auditora que indique que los estados financieros del afio que antecede se
encuentran en proceso de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de
comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).
Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda
verificar la documentacién presentada con los emisores.
FASE I11, EVALUACION TECNICA
Sub Fase 11l Evaluacién Técnica en Documentos:
ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE CUII:I/I%LE

1. Declaracién Jurada original del representante legal actual de la empresa
autenticada de acuerdo al codigo de notariado que se compromete a:

a) Cumplir con los servicios ofertados en tiempo y forma de
acuerdo a las Especificaciones Técnicas establecidas en estas
bases.

b) Que cuenta con la totalidad de la plataforma, servicios y el
personal técnico requeridos para atender las condiciones
funcionales solicitadas.

2. Los oferentes deberan acreditar mediante documentacién que respalde la
calificacion y experiencia técnica-cientifica formativa de sus empleados
(nutricionistas, cocineros, etc.) avalada en Honduras por las instituciones
correspondientes (UNAH, Colegios Profesionales, Institutos de formacion
técnica, etc. ejemplo INFOP), para garantizar la prestacién del desempefio
altamente calificado en los servicios de alimentacion.

3. Ladocumentacién que se presente debera ser extendida en papel
membretado de la empresa que la emite.

4. EIl contratista presentard la némina actualizada del personal
requerido, acreditando la experiencia de los mismos, con el fin
de garantizar la realizacion de las labores, la cual serd
verificada periddicamente por el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social IHSS.

5. El oferente deberd detallar y presentar el organigrama que
implementaria en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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IHSS, en caso de resultar adjudicado.

El oferente debera presentar el inventario del equipo propiedad de
la empresa que utilizara para prestar el servicio de alimentacion,
indicando cantidad.

El Oferente adjudicado debera garantizar que los productos y
suministros que ofrece son producidos inocuamente y los
equipos no presentan defectos de fabricacion.

El oferente debera presentar un plan para lavado e higienizacion
de tanques y cisternas de almacenamiento de agua
semestralmente, o cada vez que sea necesario. El Instituto
Hondurefio de Seguridad Social IHSS se reserva el derecho de
realizar la supervision técnica y control de calidad del agua para
garantizar la preparacion segura de los alimentos.

El oferente debera presentar llenos los cuadros segun anexos y
sus detalles de manera integra a este documento.

10.

Declaracion jurada (autentica de firmas de acuerdo al codigo de notariado

expresando:

a. Que los servicios que ofrece, asi como los alimentos
que suministrara seran totalmente de alta y buena
calidad, y cumplen con todas las especificaciones y
condiciones técnicas solicitadas.

b. Que sustituird o reemplazaré el personal en caso de ser
necesario para cumplir con el contrato.

c.  Que cumplira con todas las condiciones y regulaciones
establecidas en las Especificaciones Técnicas.

d. Que de ser el oferente adjudicado proveera al IHSS de
personal, maquinaria, equipos, insumos y maquinaria
de trasporte de desechos biol6gicos y no biol6gicos que
resultaren del proceso de preparacién y distribucion de
alimentos.

e. Que proporcionara a los trabajadores equipos de
proteccion individual frente a aquellos riesgos
inherentes a su puesto y actividad de trabajo, asi como
garantizar que cada trabajador reciba una formacion
adecuada en materia de prevencién de riesgos
laborales.

f. Que proporcionara a los trabajadores equipos de
proteccion individual frente COVID-19.

g. Que garantizara la vigilancia periddica de la salud de
los trabajadores, asegurandose que los mismos reciban
las tres dosis de Hepatitis B y los refuerzos de TD,
COVID-19, Influenza, Rubeola, Sarampion.
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NOTA:

e Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas. Asimismo, las fotocopias deberan
presentarse debidamente Autenticadas por Notario, con las formalidades que exige el Codigo del Notariado
vigente.

e Los documentos firmados por el Representante Legal (actual) de la empresa que se anexe a la oferta deberan estar
autenticados (Una autentica de firmas).

e Todo documento emitido en el extranjero deber estar apostillado.
FASE IV. EVALUACION TECNICA FISICA (NO APLICA)

FASE V, EVALUACION ECONOMICA

CUMPLE NO
ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS CUMPLE

1. Carta Oferta (Formulario de Presentacion de Oferta, de las paginas 36-37) la
cual debe presentarse de conformidad con el formato que se acompafia firmado
y sellado en cada una de sus paginas, por el Representante Legal actual de la
empresa.

2. Lista de Precios (conforme al formularios de la pagina 33), firmado y sellado
en cada una de sus paginas, por el Representante Legal de la empresa, La
propuesta econdmica deberd contener la descripcion de los bienes y/ servicios
a brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto
sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este impuesto debe
de indicarlo mediante una nota marginal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion de la clausula
obligatoria y por un valor de por lo menos al dos por ciento (2%) del monto
total ofertado. (VIGENCIA 150 DIAS CALENDARIO CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE APERTURA DE LAS OFERTAS)

Los precios deberan presentarse en Lempiras y Unicamente con dos decimales

10-12 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, de acuerdo con lo previsto en los articulos 5,
parrafo segundo y 50 de la Ley de Contratacion del Estado de la Republica de Honduras.

Solamente la subsanacion de los errores aritméticos podréa afectar la oferta en sus aspectos econdémicos de
la siguiente forma: Diferencias entre las cantidades establecidas por IHSS vy las ofertadas, prevaleceran las
cantidades establecidas por el IHSS. Las inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecera el
precio unitario.

El IHSS realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las notificara al
ofertante, quien de conformidad al Art. 132 del RLCE debera presentarlas en los cinco (5) dias habiles
siguientes a la recepcién de la notificacion, o su oferta sera descalificada.

Nota: El valor de la oferta y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran subsanables.
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10 12.01 CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES

Serén declaradas inadmisibles y no se tendran en cuenta en la evaluacién final, las ofertas que se
encuentren en cualquiera de las situaciones siguientes:

Descalificacion de la Oferta.

a.

No estar firmada ni sellada cada pagina por el oferente o su representante legal el formulario o
carta de presentacion de la oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios
por partidas especificas;

Estar escritas en lapiz “grafito”;

Haberse omitido la garantia de mantenimiento de oferta, o cuando fuere presentada por un monto
0 vigencia inferior al exigido o sin ajustarse a los tipos de garantia admisibles;

Haberse presentado por compafiias o personas inhabilitadas para contratar con el Estado, de
acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado;

Haberse presentado con raspaduras o enmiendas en el precio, plazo de entrega, cantidad o en otro
aspecto sustancial de la propuesta, salvo cuando hubieran sido expresamente salvadas por el
oferente en el mismo documento;

Haberse presentado por oferentes no precalificados (esto no aplica en este proceso) o, en su caso,
por oferentes que no hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia econdémica y financiera y
su idoneidad técnica o profesional,

Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o en el pliego
de condiciones;

Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u otros beneficios indebidos a
funcionarios o empleados para influir en la adjudicacion del contrato;

Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas en las leyes o que expresa y fundadamente
dispusiera el pliego de condiciones.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion del contrato se podra hacer, cumpliendo las condiciones de participacion, incluyendo
su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precio mas bajo o se considere
la mas econdémica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos
establecidos en la presente base de licitacion publica nacional. La adjudicacion se realizara con un
minimo de un oferente que se presente en el dia de la presentacion de las ofertas.

10-14 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO

La resolucion que emita el 6rgano responsable de la contratacion adjudicando el contrato, sera notificada
a los oferentes y publicada en el portal de Honducompras y Transparencia, dejandose constancia en el
expediente. La publicacion debera incluir como minimo la siguiente informacion:

El nombre de la entidad
Una descripcion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato
El nombre del Oferente ganador

17



INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

e Elvalor de la Adjudicacion.
Si la adjudicacion no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, el érgano contratante podra
solicitar prorroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

10-15 FIRMA DE CONTRATO

Se procederd a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la notificacion
de la adjudicacién, mismo que se formalizard mediante suscripcion del documento correspondiente, entre
la autoridad competente del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, IHSS y quien
ostente la Representacion Legal del adjudicatario.

El oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a la firma del contrato en un término de
cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su Notificacion; lo anterior en cumplimiento
a los articulos: 36 de la Ley de Contratacion del Estado y articulo 30 del Reglamento Ley de Contratacion
del Estado, los siguientes documentos:
1. Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no tener juicios pendientes
con el Estado de Honduras.
2. Original de la Solvencia Fiscal electronica vigente del oferente, emitida por el Servicio de
Administracion de Rentas (SAR).

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

4. Constancia ORIGINAL de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

NOTA: El OFERENTE ADJUDICADO QUE PRESENTO EN LA APERTURA DE LAS
OFERTAS FOTOCOPIA DE CONSTANCIAS EN TRAMITE (AUNTENTICADAS), DEBERA
ENTREGAR LAS CONSTANCIAS ORIGINALES A LA FIRMA DEL CONTRATO.

Nota: Si el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacion
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a él, perdera todos los
derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucion de la Garantia de mantenimiento de la
oferta. Se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor oferta
evaluada, la mas baja y ventajosa y asi sucesivamente. Lo anterior en cumplimiento a los articulos 58 de
la Ley de Contratacion del Estado y 136 de su Reglamento.

SECCION Il - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, (IHSS); a través de la Direccion Médica Nacional, tendra la
asignacion de supervisar dentro de sus competencias, la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Entre sus funciones tendran las siguientes:
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a) Dar seguimiento a los servicios prestados, que sean realizados en tiempo y forma de acuerdo a las
especificaciones técnicas ofertadas adjudicadas.
b) Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente por el término de un (1) afio, a partir de la suscripcion.

CC-03 CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por incumplimiento.

CC-04 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de prestacion de los servicios (Lote 3): El servicio de alimentacion en la Clinica de Maternidad
Villanueva, se prestara de acuerdo al requerimiento diario de la clinica. EI proveedor debera trasladar las
raciones requeridas hasta la clinica y entregarlas a cada paciente, en los horarios establecidos en esta
base, para lo cual debe llevar un listado diario con la firma o huella de aquellos que reciban el alimento.
Lugar de prestacion de los servicios (Lote 1y 2): Los alimentos deberan ser entregados a cada paciente.
El IHSS cuenta con espacios designados expresamente para la habilitacion de cocinas y cuarto frio, en
sus dos hospitales. El interesado debera considerar en su oferta, la inclusion — sin costo para el IHSS —
de la adecuacion y equipamiento de la cocina y mantenimiento de los equipos existentes, a efecto de
contar con las condiciones Optimas para la prestacion del servicio, asi como de mantener el espacio fisico
en las mas altas condiciones de higiene y seguridad y sera responsable por el uso que su personal haga
de las instalaciones. Al finalizar el contrato, se debera entregar el espacio fisico en iguales o mejores
condiciones que al estado inicial. El oferente debera considerar, ademas, que debera pagar al IHSS el
consumo mensual de electricidad, agua potable y vapor, en su caso, para lo cual podréa instalar medidores
de facil acceso para el personal del IHSS que lleve los controles de consumo, y se pagara de acuerdo con
las tarifas que pague el Instituto, caso contrario, los pagos se haran de acuerdo a los cobros realizados
por la Gerencia Administrativa del hospital.

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION
Para brindar el servicio, el contratista deberd coordinarse con el administrador del contrato y asi
programar el dia y la hora de la entrega del inicio de los servicios.

CC-07 GARANTIAS

Los interesados en participar en una Licitacion Pablica Nacional deberan garantizar el mantenimiento de precio y
las demas condiciones de la oferta mediante el otorgamiento de una garantia equivalente, por lo menos, al dos por
ciento (2%) de su valor. Comunicada que fuere la adjudicacion del contrato, dicha garantia sera de vuelta a los
participantes, con excepcion del oferente seleccionado quien previamente debera suscribir el contrato y rendir la
garantia de cumplimiento (Art. 99 LCE).

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 Pablico.
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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, que deberan presentarse al momento de suscribir
el contrato:

El proveedor debera presentar la Garantia de Cumplimiento del contrato, que la misma debe ser
presentada dentro del término de diez (10) dias habiles después de la notificacion de la
adjudicacion.

La Garantia de Cumplimiento del contrato deberéa ser presentada en original.

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

Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera estar vigente hasta tres (3) meses
después del plazo previsto para la entrega total de los suministros.

La Garantia de Cumplimiento debera ser presentada en la Subgerencia de Suministros Materiales
y Compras.

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

GARANTIA DE CALIDAD (Cuando aplique)

e Plazo de presentacion: dentro de los treinta (30) dias habiles después de la recepcion final de los
servicios a satisfaccion.

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

e Vigencia: un (1) afio contados a partir de la finalizacién del contrato.

CC-08 FORMA DE PAGO

La forma de pago serda mensual, a excepcion del primer mes que se hara efectivo dentro de los sesenta
(60) dias calendario a partir de la presentacion de la documentacion de respaldo, la cual debera
presentarse en los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes. Dicho pago se efectuard en moneda local
a través de la Gerencia Administrativa y Financiera.

Documentos a presentar para la gestion del pago son los siguientes:
1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Factura comercial original

Informe original debidamente firmado y sellado por las partes
Recibo membretado de pago

Copia del pago de la planilla del IHSS vigente

Copia de la Garantia de Cumplimiento

Constancia electronica de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta.
Constancia de Solvencia Fiscal

Copia de la orden de compra exonerada

Copia del Contrato

Orden de compra Original SAP (Cuando aplique)
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CC-09 MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso en relacion con el
monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo establecido en
las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras.

Si el contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera aplicable de acuerdo a lo establecido
en la forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento
de cometer el incumplimiento.
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SECCION 111 - ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

1.
2.

Vigencia del contrato: UN (1) ANO desde la suscripcion del contrato.

Forma de pago: La forma de pago sera mensual, a excepcion del primer mes que se hara efectivo
dentro de los sesenta (60) dias calendario a partir de la presentacion de la documentacion de
respaldo, la cual deberé presentarse en los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes. Dicho
pago se efectuard en moneda local a través de la Gerencia Administrativa y Financiera.

Lugar de prestacion de los servicios (Lote 3): El servicio de alimentacion en la Clinica de
Maternidad Villanueva, se prestara de acuerdo al requerimiento diario de la clinica. El proveedor
deberd trasladar las raciones requeridas hasta la clinica y entregarlas a cada paciente, en los
horarios establecidos en esta base, para lo cual debe llevar un listado diario con la firma o huella
de aquellos que reciban el alimento.

Lugar de prestacion de los servicios (Lote 1y 2): Los alimentos deberan ser entregados a cada
paciente. El IHSS cuenta con espacios designados expresamente para la habilitacion de cocinas
y cuarto frio, en sus dos hospitales. El interesado debera considerar en su oferta, la inclusion —
sin costo para el IHSS — de la adecuacion y equipamiento de la cocina y mantenimiento de los
equipos existentes, a efecto de contar con las condiciones 0ptimas para la prestacion del servicio,
asi como de mantener el espacio fisico en las mas altas condiciones de higiene y seguridad y sera
responsable por el uso que su personal haga de las instalaciones. Al finalizar el contrato, se debera
entregar el espacio fisico en iguales o mejores condiciones que al estado inicial. El oferente debera
considerar, ademas, que debera pagar al IHSS el consumo mensual de electricidad, agua potable
y vapor, en su caso, para lo cual podra instalar medidores de facil acceso para el personal del
IHSS que lleve los controles de consumo, y se pagara de acuerdo con las tarifas que pague el
Instituto, caso contrario, los pagos se haran de acuerdo a los cobros realizados por la Gerencia
Administrativa del hospital.

Disposicion de la licitacion: Este proceso estara dispuesto por lotes, pudiendo los interesados
ofertar por uno, varios o la totalidad de ellos. Los lotes se detallan a continuacion:

Lote Descripcion Ubicacion
1 Hospital General de Especialidades Tegucigalpa, FM.
2 Hospital Regional del Norte San Pedro Sula, Cortés.
3 | Clinica de Maternidad Villanueva Villanueva, Cortés.

Equipamiento: El proveedor debera adecuar y equipar los espacios designados para habilitacion
de cocina en el hospital, debiendo presentar en su oferta el inventario del equipo que utilizara
para prestar el servicio, indicando cantidad, marca, modelo, afio de fabricacion y capacidad. A
continuacion, se detalla el listado del equipo minimo por lote que debera ser presentado en la
oferta:
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Conservador para congelamiento (cuarto frio).
Conservador para mantenimiento en frio (cuarto frio).
Cuatro (4) Estufas industriales con 4 quemadoras (eléctricas o gas).
Dos (2) Freidoras industrial (capacidad minima 50 porciones de pollo)
Dos (2) Hornos industriales de 5 a 7 parrillas con patas y rodos especiales
Dos (2) Planchas para asados (44x22 pulgadas)
Un (1) Cubicador de vegetales industrial
Dos (2) Extractores de jugo industrial
Dos (2) Licuadoras industriales
Cuatro (4) Licuadoras de mesa (para cocina de dietas especiales)
Una (1) Batidora Industrial
Dos (2) Bascula de Pie (para bodega)

m. Seis (6) balanzas con capacidad de 2 libras escala en onzas y gramos.
Luego de la instalacion, se levantara inventario fisico por parte del Departamento de Bienes del
IHSS, con el acompafiamiento del contratista y la Seccion de Dietética del hospital, para describir
y detallar los activos propiedad del contratista y diferenciarlos de los del IHSS.
Aprobacion del mend mensual: El proveedor debera presentar el dia 20 de cada mes o el dia
habil siguiente, el mend mensual propuesto, el cual seré revisado y aprobado por la Seccion de
Dietética de cada uno de los Hospitales del IHSS, quienes podran hacer observaciones o cambios
y deberan aprobarlos a mas tardar cinco (5) dias posteriores a su presentacion, el silencio de esta
seccidn debera interpretarse como aceptacion del menud propuesto. En el caso del Lote 3, el mend
debera ser sometido a aprobacion de la seccidn de dietética del Hospital Regional del Norte.
Horario de distribucién de alimentos: El personal de dietética podra realizar controles de
calidad aleatorios a los alimentos, previo a su entrega al paciente. La distribucion de los alimentos
debera realizarse utilizando una metodologia que asegure evitar romper las cadenas de frio o calor
de manera segura y eficiente. Cada paciente debera recibir la alimentacion que corresponda en
los rangos de horario siguientes:

n. Desayuno: 0600 — 0800.

0. Almuerzo: 1130 -1330.

p. Cena: 1700 — 1900.
Se debera llevar un control de los alimentos entregados a cada paciente por sala. Dicho control
sera firmado por el jefe de sala y entregado a la seccion de dietética del hospital o la jefatura de
la clinica. Se llevara también un control de las raciones entregadas a médicos residentes en
rotacion por el Instituto, consignando el codigo del médico residente y firma de recepcion. Dicho
control sera entregado a la seccion de dietética del hospital. De igual manera, debera identificar
claramente cada bandeja por sala y cada plato por paciente. EI IHSS proporcionara la informacion
necesaria para identificar adecuadamente cada racion.
La indicacion de una dieta excepcional, la dara unicamente el cuerpo médico o nutricionista del
IHSS y se computara con el mismo costo del tiempo de comida que corresponda. Dicha
indicacion debera ser atendida por nutricionista del proveedor debidamente acreditado por el
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Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Honduras, que deberé brindar cobertura los siete dias de

la semana. En caso que no se tolere un alimento, se sustituira por otro de igual o mayor calidad

sin modificacion de precio. Los pedidos excepcionales y adicionales deberan recibirse y

entregarse dentro de los siguientes margenes:

g. Desayuno: Se recibiran pedidos hasta las 0830 y se entregaran al paciente a mas tardar a
las 0930.

r. Cena: Se recibiran pedidos hasta las 1730 y se entregaran al paciente a mas tardar a las
1900.

Vajilla: Se requiere que la empresa preste el servicio de alimentacion con vajilla desechable de

calidad aceptable para su uso seguro en la industria de alimentos que cumplan las siguientes

caracteristicas:

s. Soperas de material resistente a altas temperaturas, duradera y desechables con capacidad de
16 y 32 onzas con tapadera de calidad, resistente y duradera, ayude a evitar derrames y permita
un cierre optimo.

t. Bandejas en forma cuadrada con tapadera y division, resistente y duraderas y desechable para

comidas secas de tamafio 7x7”, 8x8” y 9x9”.

. Tenedor, cuchillo, cuchara y cucharilla (resistentes)

v. Vasos desechables, resistente a alta temperatura, material duradero con tapadera plastica que
evite derrame de liquidos con apertura para colocar removedor y dejar salir el vapor en bebidas
calientes y tapaderas plasticas que evite derrame de liquidos con apertura para pajilla en
bebidas frias de 4,6,8,10, 12 y 16 onzas.

w. Envases plastico desechable con tapadera de 1 onza para condimentos, salsas, aderezos, entre
otros.

X. Azafates antideslizantes.

El contratista deberd tener prevision de reserva de vajilla correspondiente al 10% de las

cantidades promedios de atencion diaria para reposicion inmediata de piezas dafiadas.

Tanque de agua: se debera contar con un deposito de agua para casos de emergencia por carencia

de agua o cortes del suministro. La capacidad minima del tanque debera ser de 2,500 litros.

Recurso humano minimo (Lotes 1 y 2): Se requerira, al menos, del siguiente recurso por

hospital:
Dos (2) Licenciados en Nutricion y Dietética, Certificado por el Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Honduras:
a. [Experiencia minima de un (1) afio en direccion y manejo de servicio de alimentacion hospitalaria; debera asignarse
uno en cada turno.
Cuatro (4) supervisores capacitados en alimentacion y dietética, con experiencia minima de un (1) afio en el manejo
" |de personal y en servicio de alimentacién hospitalaria. Deberd asignarse dos (2) supervisores en cada turno.
Cuatro (4) cocineros con certificado de cocinero o su equivalente en Honduras y experiencia minima de un (1) afio en
" la preparacion de alimentos para pacientes hospitalizados. Deberé asignar dos (2) cocineros para cada turno.
Dos (2) ayudantes de cocinero por cada cocinero de turno, con experiencia minima de un (1) afio en el manejoy
" |preparacion de alimentos y educacidn primaria completa.
Catorce (14) distribuidores de alimentos, con experiencia minima de un (1) afio de trabajo en hospitales. Debera
" jasignar siete (7) en cada turno.
f{Un (1) Asistente Administrativo, formado en ciencias econémicas y/o contables.

c
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Recurso humano minimo por hospital
Dos (2) encargados de bodega, uno para cada turno
Tres (3) auxiliares de aseo general con educacion primaria completa.

Recurso humano minimo (Lote 3): Para garantizar la calidad del servicio, se requerird al menos,
un (1) nutricionista, un (1) cocinero y un (1) repartidor. Si se ofertasen los lotes 2 y 3
conjuntamente, o todos ellos, solo se requerira adicionalmente del repartidor.

Relaciones laborales: La condicidn de patrono, sera asumida en forma directa y exclusiva por el
oferente, con todas las obligaciones laborales que implica, eximiendo completamente y en forma
incondicional al IHSS de toda responsabilidad. Ademas, deberd cumplir con lo siguiente:

a) Mantendra informado al IHSS sobre la nbmina de personal que laborara en los hospitales y
notificara cualquier cambio ante la seccidn de dietética que corresponda, debiendo inscribir
a todo su personal en el IHSS.

b) Exigira a sus empleados, el control de salud cada seis (6) meses y lo presentara a la Seccion
de Dietética.

c) Debera garantizar que el personal a su cargo no haya sido condenado por delito alguno y
que cumplird con los Reglamentos, Normas y Procedimientos del Instituto, con el fin de
mantener la disciplina interna y sobre todo el respeto a los empleados y pacientes.

d) El personal en servicio dentro de los hospitales, debera estar debidamente uniformado y
portar su carné de identificacion, ademas del uso de delantales, gorros, guantes, mascarillas
y zapatos cerrados tacon plano. El instituto podra realizar supervisiones verificando el
cumplimiento de esta disposicion.

e) Se debera brindar orientacion técnica y capacitacion continua especifica a todo el personal.
En caso de cambio de recurso, deberd hacer constar que el mismo posee la formacion e
induccion necesaria para que el servicio que presta, mantenga los estandares de calidad
exigidos.

f) Debera acreditar que el personal propuesto se encuentra calificado y con experiencia en la
prestacion de servicios de alimentacion hospitalaria o similar.

Informes: EI proveedor debera presentar, en los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes,
un informe de los servicios prestados. El personal de dietética emitira informe de recepcion de
servicios, anexando los documentos de supervision y lo remitira a la administracion de cada
hospital para efectos de pago. En caso del Lote 3, la jefatura emitira el informe respectivo y lo
remitird para efectos de pago.

Manejo de desechos: El proveedor sera responsable de la recoleccion y manejo de la basura que
se origina en la cocina y dispondra de los medios necesarios y adecuados para el traslado diario
de la misma al lugar indicado por la Alcaldia Municipal. EI IHSS destinard dentro de los
Hospitales, un area para la recoleccion de basura bajo especificaciones de higiene ambiental
(aislada del servicio de alimentacion, que permita el vaciado y limpieza adecuada). El traslado de
la basura deber ser en bolsas o recipiente debidamente cerrados para evitar esparcir los desechos
durante el transporte hasta su destino final. Los basureros dispuestos en cada cocina, deberén ser
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higienizados en forma periddica y deberan permanecer continuamente tapados. EI mantenimiento
del depdsito o area destinada a los desechos estara a cargo del oferente. En conjunto con la
administracion de cada hospital, se definira las distancias de los depositos de basura, asi como el
manejo de los mismos en relacion al area de preparado.

Monitoreo del servicio: con el objeto de verificar la calidad del servicio, el instituto podra
realizar una serie de actividades como se detalla a continuacion:

a) Encuestas de opinidn, para mantener una evaluacion periodica y conocer las inquietudes de
los usuarios.

b) Realizar inspecciones conjuntas en el area de cocina, despensa, bodegas para alimentos y
en la distribucién de alimentacion, con el propdsito de garantizar su cumplimiento y
eficiencia, en coordinacién con las administraciones de los hospitales o la jefatura de la
clinica.

Cualquier situacién que no esté contemplada en las normas de servicio de alimentacion, en este
documento o en el contrato, sera dirimida en conjunto por la seccion de Dietética y el contratista.
Ante cualquier incumpliendo en las entregas y distribucion fuera de horario, mend no aprobado
expresamente por la seccion de dietética del IHSS, temperatura inadecuada de los
alimentos, alteracion de las caracteristicas organolépticas de los alimentos liquidos y sélidos,
temperaturas alteradas de los cuartos frios, falta de pago del servicio de agua potable, energia,
vapor, reutilizacion de aceites, falta de las medidas de higiene y seguridad, falta de personal diario
requerido para la prestacion del servicio y demas incumplimientos, se aplicara lo establecido en
el Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras.

Visita técnica: los interesados podran realizar visitas técnicas a las cocinas de los hospitales para
verificar los espacios, flujos de preparacion y distribucién de alimentos, disposicion de los
equipos y mobiliario y demas pertinentes al servicio.

TIPOS DE DIETA DE USO HOSPITALARIO

El oferente debera preparar y servir los alimentos conforme a un balance energético de proteinas, hidratos
de carbono y grasas, cumpliendo con las méas altas condiciones de higiene y calidad nutricional,
caracteristicas organolépticas, asi como las normas establecidas por la Seccién de Dietética de cada
hospital, lo establecido en este documento y el contrato.

A los médicos residentes en rotacion por el IHSS, se les dispensara alimentacion diaria segun dieta
corriente.

A continuacion, se detallan las principales Dietas de uso Hospitalario que deberan ser elaboradas por el
contratista y entregadas segun requerimiento de las diferentes salas de hospitalizacion de pacientes y a
los médicos residentes:

1. Dieta Corriente o Béasica: Dieta basada en el patrén alimentario nacional, cubriendo necesidades
nutricionales adecuadas y ajustadas a las caracteristicas hospitalarias para pacientes que de acuerdo
a su patologia no requiere restriccion dietética. EI componente alimenticio debera seguir el siguiente:

e 50% de Carbohidratos,
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e 20% de contenido proteico de alto valor bioldgico y
e 30% en contenido de grasas insaturadas,
La dieta deberéa ser balanceada y tener un aporte enérgico diario de:

e 1900 kcal para hombres y

e 1,600 kcal para mujeres,
Dicho consumo se dividira en 3 tiempos de comida. En el almuerzo o cena, cada plato debera
contener una (1) carne y en el desayuno podra sustituirse por lacteo o huevo, acompafiado en todo
caso por 3 complementos. Debera prepararse un plato diferente para cada tiempo de comida. No se
permitiran golosinas como enchiladas, catrachas y demas en el mend.
Dieta Blanda: Dieta de poco residuo, mecanica, quimica y fisiolégicamente no irritante, suave y
bajo en tejido conectivo, celulosa y grasa. Para pacientes con diversas patologias que se necesite
controlar y facilitar el proceso digestivo, talescomo ulcera y gastritis, trastornos gastrointestinales,
cirugia e infecciones agudas, lesiones esofagicas, radiacion de la cavidad oral.
Dieta suave, papillas o puré: Dieta preparada en consistencia semisolida en particulas pequefias
(purés), con alimentos de bajo tejido conectivo y residuo, incluyendo espesantes de alimentos con
principios activos de almidon de maiz, amilasa y amilopectinas. Para pacientes con dificultades de
masticar y deglutir alimentos sélidos.
Dieta Liquida: Dieta modificada en textura y consistencia, se compone de alimentos liquidos y
licuados con mayor composicion de agua y carbohidratos. Dieta prescrita en pacientes post operados
antes de introducir una dieta sélida; paciente pre-operado de cirugia gastrointestinal; toda condicion
que requiera minimizar el residuo intestinal; inflamacion e infecciones agudas del tracto
gastrointestinal; estados agudos que elevan la temperatura y causan deshidratacion; preparacion para
estudios radioldgicos del tracto gastrointestinal, paciente desnutrido y con enfermedad diarreica,
transicion de alimentacion intravenosa a liquidos. (Consta de un total de 1900 cc, fraccionados en
24 horas). En esta dieta se indicaran:

a) Liquidos Completos: constituida por liquidos y alimentos solidos que se licuan a temperatura
corporal, tiene mayor cantidad de particulas sélidas que de agua. Provee de una fuente oral de
fluidos a individuos incapaces de masticar, deglutir o digerir comida. Contiene principalmente
agua, Hidratos de Carbono 50%, Grasa 30% y Proteinas 20%. 1900 kcal en Hombres y 1600
Kcal en mujeres.

b) Liquidos para alimentacion por Sonda Nasogastrica, Gastrostomia: Consiste en alimentos
licuados colados para pacientes con incapacidad de ingerir alimentos. Estos deben contener
aporte nutricional 1900 kcal hombres y 1600 kcal mujeres, Distribucién de Nutrientes 50%
Hidratos de Carbono, 30% Grasas, 20% Proteinas.

c) Liquidos Claros: constituida por liquidos traslucidos facilmente absorbibles y/o sélidos que
se licuan a temperatura ambiente, 500 kcal Mujeres, 800 kcal en Hombres, 97% de Hidratos
de Carbono, 3% de Proteina y 0% de Grasa. Solo se pueden dar por maximo 3 dias

d)" Liquidos frios: Consiste en Liquidos frios, congelados o granizados.
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5. Dietas con modificaciones Terapéuticas: La distribucion de macro nutrientes debera ser validada
por nutricionistas o médicos del Instituto y verificando en el caso de las dietas veganas limitar la
cantidad de aminoacidos limitantes presentes en las mismas y verificando el gasto energético basal
de cada paciente, a continuacion, se detallan los tipos principales:

A. Hipoproteica: Dieta con mismo aporte de Kcal totales, 1900 Kcal Hombres y 1600 Kcal
Mujeres, pero con disminucion de fuente proteica, para pacientes con problemas en diferentes
etapas del metabolismo proteico.

a. Hipoproteica Estricta con un rango de 40 gramos de proteina por dia
b. Hipoproteica Moderada: Rango de 60 gramos por dia.

B. Hiperproteica: Dieta con incremento de fuentes proteicas tanto de origen animal como
vegetal, hasta 140 gramos /dia Con Aporte de Kcal Totales para 1,900 kcal Hombres y 1,600
Kcal Mujeres

C. Hipocal6rica: Dieta con disminucién de la fuente energética (Hidratos de Carbono y Grasas).
Para un total de 1,200 Kcal para mujeres a 1500 kcal para hombres, con 45% Hidratos de
carbono, 30% Proteinas y 25% Grasas.

D. Hipercalorica: con misma distribucion 50%, Hidratos de carbono, 30% grasas y 20 %
proteinas con kcal para Hombres 2400 y mujeres 2100 kcal

E. Hipograsa: Dieta con bajo contenido de grasas no mayor a 25% del requerimiento caldrico
priorizando en grasa insaturadas, para favorecer la recuperacion de ciertos érganos
implicados en su metabolismo y para disminuir los niveles sanguineos de lipidos circulantes,
sera con 20 % de grasa del valor de las kilocalorias totales

F. Dieta de progresion Energética, se indicara en diferentes enfermedades o de recuperacion
del paciente, después de ayuno prolongado, ileo paralitico, Intervenciones quirurgicas,
evaluandose su tolerancia digestiva, sera de facil digestion, baja en fibra, lactosa, y grasa, la
consistencia dependera del tipo de dieta que indique el médico, e ira variando hasta alcanzar
la dieta basica o segun el enfermo su terapéutica. Iniciando con 1000 Kcal dia, luego, 1,200
Kcal dia, 1,500 Kcal dia, 1,800 Kcal dia, 2000 Kcal dia, 2300 kcal Dia.

G. Hiposodica: Dieta blanda modificada en su contenido de sodio a restriccion moderada. Se
hace énfasis en el control de sodio a partir de fuentes dietéticas, tanto del contenido de los
alimentos, como compuesto de sodio agregado. Dieta prescrita en enfermedades renales,
hepéticas y cardiovasculares, edema por acumulacion de sodio, hipertension, toxemia en el
embarazo y pacientes en tratamiento con hormonas adrenocorticotropicas, se divide en:

= Hiposddica restriccion leve 1500 mg,
= Hiposddica moderada 1000 mg,
= Hiposddica estricta 500 mg.

H. Alta en Fibra: Dieta constituida por alimentos altos en fibra dietética, enfatiza el uso de pan
y cereales integrales, legumbres, vegetales y fruta para aumentar el consumo de fibra, cuyo
aporte es de aproximadamente 35-40 gramos de fibra al dia soluble e insoluble.
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Dieta baja en fibra o baja en residuo: Aporte normoproteica, normocaldrica pero bajo en
fibra tanto fermentable como no fermentable, hipograsa, sin lactosa, fibra de 4 a 5 g de fibra
por cada 1000 kcal Para pacientes con alteraciones en el sistema gastro intestinal.
Dieta modificada en Hidratos de Carbono. Dieta nutricionalmente adecuada con restriccion
de hidratos de carbono principalmente monosacéaridos y disacaridos con un aporte maximo de
150 gramos de hidratos de carbono y minimo de 130 gramos; de bajo indice glicémico, con
pan integral, espagueti integral, cereal integral, asi como: avena en hojuelas integrales, entre
otros, restriccion de grasa saturada y utilizacion de leche descremada. Debe incluir dos
meriendas que permitan el fraccionamiento de la dieta especial para diabéticos sin hidratos de
carbono simples.
Dieta sin Gluten: Dieta que elimina todo alimento que contenga gluten, una proteina
encontrada en el trigo, centeno y cebada; por lo que se deben eliminar todos los alimentos que
contengan cualquiera de estos cereales como ingredientes. Se puede producir malabsorcion
secundaria de grasa y lactosa, por lo que se puede necesitar una restriccion de alimentos con
estos ingredientes hasta que el intestino recupere su habilidad absortiva. Debe incluir alimentos
certificados libre de gluten tal como cereal de arroz, avena.
Dietas especificas o0 calculadas por nutricionista o médico nutricionistas: Dietas con
especificacion de alimentacion determinada para pacientes que necesiten calculo nutricional
individualizado.

. Dieta paciente renal hospitalizado: Dieta acorde a gramos de proteina por kilogramo de peso
y la etapa del paciente (Pre dialitica y Dialitica) y nivel de electrolitos. Puede ser:

a. Sin terapia de reemplazo
b. Con terapia de reemplazo

Dieta paciente con Falla Hepatica: Dieta acorde a gramo de proteina por kilogramo de peso
segun estadio del paciente y criterio del médico tratante.
Dieta paciente Cardiaco: Dieta Hiposddica, de acuerdo al estado clinico del paciente.

6. DIETA PARA PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO: clasificandolo de acuerdo a

las siguientes edades:
i.
ii.

De 0 a 6 meses: Lactancia Materna Exclusiva (LME).

De 6 a 12 meses: Dieta y consistencia indicada a criterio médico, segun requerimiento
nutricional/calérico por kilogramo de peso, requerimiento de proteina, carbohidrato y grasa,
con base en:

o Cereales fortificados con hierro: arroz, maicena, avena, bien cocidos, preparados sin sal,
azucar ni zumos no citricos.

Frutas de temporada: bananos, pera, manzana, melon, guayaba, melocoton y demas.

Jugo de naranja.

Vegetales: zanahoria, pataste, papas, ayote, chicharos, camote y frijoles cocidos.

Carnes: pollo, res y pescado.

o O O O

29



Vi.

INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

o Otras proteinas: leche, yogurt, huevo y queso.

De 1 a 12 afios: Dieta indicada a criterio médico, segun requerimiento nutricional/cal6rico por
kilogramo de peso, requerimiento de proteina, carbohidrato y grasa, con base en menu patron
adaptado.

De 12 afios en adelante: Aporte calérico y tipo de dieta segun indicacion médica y con base
en menu patron.

OBSERVACIONES PARA LOS DISTINTOS MENUS:

A continuacion, se describen los diferentes tipos de presentaciones requeridas en la preparacion de los
diferentes platos:

1.
2.
3.

10.
11.

12.

13.

Tipo de Coccion: cocido, asado, rostizado, horneado.

Frito: Una (1) vez al mes y solo en dietas corrientes.

Salsa bases y derivadas para diferentes tipos de preparacién como mayonesa, yogur natural,
barbacoa, holandesa o blanca, por ejemplo.

Panqueque o Waffle dentro de la dieta

Modificar el uso de las leches en caso de intolerancia a la lactosa: leche descremada deslactosada
o intolerancia a la leche de vaca o necesidad de fuente vegana como la leche de Soja.
Utilizacion de embutido de pollo con registro sanitario.

Uso exclusivo de aceite vegetal de maiz, girasol, soya o canola. Se prohibe el uso de manteca,
aceite de palma y coco, asi como la reutilizacion de aceites.

Utilizacion de carne y pollo bajo en grasa y filete de pescado.

Uso de edulcorantes artificiales no caldricos para dietas especiales.

Uso de condimentos naturales. Se prohibe el consumo de sales como consomé, sopas de sobre 0
vaso, cubitos, sal de ajo, sal de cebolla, pimienta, entre otras

Uso de café natural molido.

En pacientes con condiciones especiales (patologias criticas), se les brindara opcién de un
segundo mend segun tolerancia previo aviso de sala.

Sopas de entrada variadas en menu de pacientes.

Menu Patron

Grupo de Alimentos Equivalentes diarios Equivalentes diarios
Promedio Hombres Promedio Mujeres

Tubérculos: papa, yuca o camote. | 3 equivalentes 2 equivalentes

Se aceptara como equivalente el

platano o banano verde cocido.

Cereales: arroz, pasta, tortilla, pan | 3 equivalentes 2 equivalentes

molde o avena.

Azlcares 3 equivalentes (se sustituye por | 3 equivalentes (se sustituye por
leguminosa en caso de diabéticos) leguminosa en caso de diabéticos)

Vegetales 2 equivalentes 2 equivalentes

Frutas 2 equivalentes 1 equivalente

Leguminosas 2 equivalentes 2 equivalentes

Carnicos: pollo, pescado, res y | 50z de ser filete de pescado y 50z de ser filete de pescado y

cerdo, estas Ultimas solo se | 4oz de ser carne de res, cerdo o pollo. | 40z de ser carne de res, cerdo o

Serviran una (1) vez por semana. pollo.
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Leche 80z 80z

Huevo 1 huevo 1 huevo
Queso 20z 20z

Grasas: aceite de canola, girasol, | 7 equivalentes 6 equivalentes
soja, mantequilla rala o aguacate.

Embutidos: jamon de pollo, | 2 rebanadas 2 rebanadas
maximo 2 veces por semana.

*Nota: Los componentes del menu patrén seran distribuidos en cada tipo de dieta. En general, el aporte calérico
minimo diario en adultos debera ser de 1,900Kcal en hombres y 1,600Kcal en mujeres. Para paciente pediatrico,
el patrén se adaptara a la necesidad del paciente, segin dispone este documento.

PROYECCIONES DE CONSUMO

PRO ON A AL D O O-LO
Niflos menores 1 Nifios de 1-12 afios Adultos
Alimentacion . Precio maximo . Precio maximo . Precio maximo de
ot de referencia Caniekd de referencia Caniikul referencia
L L
Desayuno 3,480 44.00 9,792 73.00 76,188 L 83.00
L L
Almuerzo 3,456 24.00 9,216 84.00 105,732 L 115.00
L L
Cena 3,300 44.00 11,328 73.00 97,524 L 83.00
Liquidos claros 60 25"00 1,092 L 35.00 8,676 L 45.00
) Lo L
Formula polimérica - 112.00 624 L 112.00 11,364 L 112.00
PROYECCION ANUAL DE CONSUMO - LOTE 2*
Nifios menores 1 Nifios de 1-12 afios Adultos
Alimentacion Cantidad Precio maximo de Cantidad Precio maximo Cantidad Precio maximo
referencia de referencia de referencia
Desayuno 1,367 L 44.00 22,176 L 73.00 60,192 L 83.00
Almuerzo 1,357 L 44.00 21,036 L 84.00 82,860 L 115.00
Cena 1,296 L 44.00 20,604 L 73.00 87,288 L 83.00
Liquidos claros - L 25.00 588 L 35.00 1,368 L 45.00
Formula polimérica - L 112.00 2,292 L 112.00 9,780 L 112.00
PRO ON A AL D O O-LO
Alimentacion Sl
Cantidad Precio maximo de referencia
Desayuno 1,320 L 83.00
Almuerzo 1,320 L 115.00
Cena 1,320 L 83.00
Liquidos claros 360 L 45.00
Férmula polimérica - L 112.00

*Nota: Las cantidades proyectadas son de referencia, el contrato que se adjudicare se celebraré por una cuantia de la que se
deducird el costo de los servicios, seguin su costo unitario.
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LISTA DE PRECIOS

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

Este listado de precios debe estar firmado y sellado en cada una de las paginas por el representante legal
del ofertante, en papel membretado.

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

El valor total de la oferta no deberd comprender el impuesto sobre ventas, ya que EI IHSS ESTA
EXENTO DE PAGO DE IMPUESTOS.

LISTA DE PRECIOS LOTE |[...]

Niflos menores 1 Nifios de 1-12 afios Adultos
AR Cantidad UPr:ietglr?o Total Cantidad Upr:iiglr?o Total Cantidad Upr:iiglr?o Total

Desayuno - L - L L -| L L - L
Almuerzo - L L L L L L
Cena - L L L L L L
Liquidos claros - L L L L L L
Formula polimérica - L - L - - L L - L - L

Subtotal L - Subtotal L - Subtotal L

MONTO TOTAL DE LA OFERTA | L

*Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato. La cantidad
proyectada debera concordar con la proyeccion total de atenciones del lote ofertado. En el
MONTO TOTAL DE LA OFERTA se debera plasmar el total de todos los lotes ofertados. En el
caso del Lote 3, se debera ofertar Unicamente por Adultos.
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Formulario de Informacién sobre el Oferente

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.No se

aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No0.028-2024: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

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
juridicode cada miembro del Consorcio]

Pais donde esté constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde
intentaconstituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la
actualidad o pais donde intenta constituirse o incorporarse]

Afio de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente]

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

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

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre

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

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

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado]

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

Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de
la 10-09.

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

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacidén 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 de la 10-09.
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Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio (Cuando Aplique)

[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]
LPN No. 028-2024: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

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 constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio [indicar
elnombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

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

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

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

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

Numeros de teléfono y facsimile: [[indicar los niUmeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electrénico: [[indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado 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 conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la
10-009.

i Si se 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 de la 10-09.
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Formulario de Presentacién de la Oferta

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]LPN No 028-2024.:
[indicar el namero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacion Publica Nacional LPN No. 028-
2024: [indicar el No. del Llamado]

Alternativa No. [indicar el nUmero de identificacion si esta es una oferta alternativa]

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

(a) Hemos examinado y no hallamos objecién alguna a los documentos de licitacion, incluso
susEnmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de emision de cada Enmienda];

(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 continuacién es: [indicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras,
indicando las diferentes cifras en las monedas respectivas];

*Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

Los precios deberan presentarse en lempiras y inicamente con dos decimales. El valor de la oferta debera
comprender todos los impuestos correspondientes Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su

aplicacion son:

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

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

(d) 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
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antes de la expiracién de dicho periodo;

Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimientodel Contrato de conformidad con la Clausula CC-07 de las condiciones
de contratacion;

La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos
losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
pagados enrelacion con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar
el nombre completo de cada receptor, su direccién completa, la razén por la cual se pagd
cada comisiéno gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o
gratificacion]

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

(h)

(i)

(Si no han sido pagadas o0 no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituiran una obligacién contractual entre nosotros,
hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas
baja nininguna 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
delOferente]

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 EstadoCivil
, 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 el nombre de las empresas que lo integran), por la presente HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendido
en ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los articulos 15.-Aptitud para
contratar e inhabilidades. Podrén contratar con la Administracion, las personas naturales o
juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su
solvencia econdmica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen
comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes: 1) Haber sido condenados mediante
sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe publica, cohecho,
enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones publicas,
malversacion de caudales publicos o contrabando y 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 resolucién 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 resolucién en sus contratos en dos (2) ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de contratar
sera definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por union 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 razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta
prohibicion se aplica también a las compafiias que cuenten con socios que sean conyuges,
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personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del (4°) cuarto grado de
consanguinidad o segundo (2%) de afinidad de los funcionarios 0 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; ,

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

Y 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 Nacional de Elecciones, el Procurador y
Subprocurador General de la Republica, 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.

De La Ley de Contratacion del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio
de , Departamento de , a los__ dias delmes
del afio

Firmay Sello

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Formulario de Declaracién Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Activos

Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad , con domicilio en
y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.
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 mi representada y yo, no nos encontramos comprendidos en
ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley Especial Contra el Delito de
Lavado de Activos, que a continuacion se transcriben:

ARTICULO 36.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en el delito de lavado de activos y
debe ser sancionado con pena de seis (6) a quince (15) afios de reclusion, quien por si o por interpdsita
persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera,
convierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la
determinacion del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacidn, el destino, el movimiento o
la propiedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de tréafico ilicito de drogas,
trata de personas, trafico ilegal de armas, falsificacion de moneda, trafico de 6rganos humanos, hurto o
robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las
actividades de la administracion del Estado a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion,
financiamiento del terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten
contra la Administracion Publica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o
gue no tengan causa o justificacion econémica o licita de su procedencia.

No obstante, la Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o0 menor
al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos més altos en la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia
a quince (15) afios de reclusion si el valor de los activos objeto del lavado supera un valor equivalente
a los setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte

(120) salarios minimos mas altos de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de
reclusion si el valor de los activos objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte (120)
salarios minimos mas altos de la zona.

A los promotores, jefes dirigentes o cabecillas y beneficiarios directos o indirectos de las actividades
de lavado de activos, se les debe imponer la pena que le correspondiere en el presente Articulo,
incrementada en un tercio (1/3) de la pena.

ARTICULO 37.- TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis (6) a quince (15) afios de reclusion,
quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicion, transferencias o administracion de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de armas,
falsificacién de moneda, trafico de 6rganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a
instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la Administracion del
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Estado, privadas o particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico
de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Publica, la
libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion
econdmica o licita de su procedencia.
La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:

1. Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o menor
al valor equivalente a setenta (70) salarios minimos més altos de la zona;
2.  Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del
lavado supere un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento
veinte (120) salarios minimos més altos de la zona; v,
3. Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de
lavado supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos mas altos de la zona.
Articulo 38.-Delito de asociacion ilicita. Quienes se asocien o confabulen para cometer el delito de
lavado de activos o testaferrato deben ser sancionados por ese solo hecho, con reclusion de seis a diez
afios. Articulo 39.- Delito de encubrimiento. Al autor del delito de encubrimiento de lavado de activos,
se le debe sancionar con pena sefialada en el articulo 38 de esta ley, rebajada en un tercio
Articulo 40.-delito de lavado de activo ejecutado por empleado o funcionario publico. EI empleador o
funcionario pablico que valiéndose de su cargo participe, facilite o se beneficie en el desarrollo de los
delitos de lavado de activos, encubrimiento del delito de lavado de activos o en la asociacion para la
ejecucion de lavado de activos, debe ser sancionado con pena igual a la establecida en el articulo 38 de
esta ley, aumentada en un cuarto (1/4) y la inhabilitacion absoluta definitiva en el ejercicio de cualquier
cargo publico, como penas principales. La pena indicada en este articulo también se debe aplicar a los
representantes legales de las personas juridicas que hayan participado en la comision de este delito.
Articulo 41. Delito de lavado de activos omisivo. El sujeto obligado que por la omision en el
cumplimiento de las obligaciones de la debida diligencia y esta o de la ley para la regulacion de
actividades y profesionales no financieras designadas (APNFD), el 6rgano jurisdiccional le debe
notificar la sentencia condenatoria respectiva, para que proceda a aplicar las medidas contenidas en las
leyes sobre la materia.

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

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)

NOMBRE REPRESENTANTE DEL LEGAL

(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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Formulario Declaracion Jurada de Integridad

YO , Mayor de edad, de EstadoCivil,
de Nacionalidad , con domicilio en

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi
condicion de Representante Legal de , por la

presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

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

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

3.- A no formular acuerdos con otros oferentes adjudicadores participantes o a la ejecucion de
acciones que seanconstitutivas 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
ycircunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engafiar, a alguna parte
para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligacion.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con
perjudicaro causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para influenciar
indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la
intenciénde alcanzar un proposito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma inapropiada
las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar declaraciones falsas ante
los investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias de una
practicacorrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier
parte paraimpedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la
investigacion o que prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
ejercicio de los derechosdel Estado.

4.-.Asi,mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no

42



INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

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
participenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o
CONCUrsos.

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 enla lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del
EEUU), asi como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentren
impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucion contratante para que realice cualquier investigacion minuciosa en el
marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada
hayao 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 de a los , dias del
mes de del afio

FIRMA'Y SELLO

(En caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Formulario de 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

Para la prestacion del Servicio*

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:
Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL
DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberan adicionarse
clausulas gue anulen o limiten la clausula obligatoria.
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Se entenderd por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:
1.1 Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.
1.2 No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.
1.3 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 rehdsa
firmar el Contrato, o se rehlsa a presentar la Garantia de Cumplimiento.
1.4 Cualquier otra condicién estipulada en el pliego de condiciones.

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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

@IHSSHonduras

4
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FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO

[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]
[GARANTIA / FIANZA]
DE CUMPLIMIENTO Ne:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de [indicar el nombre de la institucién a favor de la cual se
extiende la garantia], 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: “[indicar el nombre de la licitacion” ubicado en [indicar laubicacion].

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE
LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

46



) IHSS

INSTITUTO HONOURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serdn solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberdn adicionarse

clausulas que anulen o limiten la clausula 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) Sidespués de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehdsa firmar el Contrato, o
se rehusa 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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

@IHSSHonduras

HONDURAS

www.ihss.hn I I
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GARANTIA DE CALIDAD (cuando aplique)
BANCO
GARANTIA DE CALIDAD Ne°:

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los bienes y servicios, 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 Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucién del Contrato:

13 2

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:
Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE
LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacion automatica y_no_deberan adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula

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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CONTRATO

CONTRATO N°X-2024, IHSS-DMN-CONTRATACION DE SERVICIO DE ALIMENTACION
PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES, HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y
CLINICA DE MATERNIDAD VILLANUEVA DEL INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS).

Nosotros Yadira Yamilet Alvarez Moreno, mayor de edad, soltera, médico xxxxxxxx, con Documento
Nacional de Identificacion (DNI) N° xxxxxxxx.xx y de este domicilio, actuando en mi condicién de
director ejecutivo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica
creada mediante Decreto Legislativo N°140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario
Oficial de la Republica de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante acuerdo No.
STSS-xxxx-2024 de fecha xx de xxx de 202x, Resolucion IHSS No. IV-IHSS-xx-202x de fecha xx de
xxxx de 202x, de la Junta Directiva del IHSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto
Ejecutivo No. xx-202x de fecha xx de xxxxxx de 2024; publicado el xx de xxxx de 202x en la Gaceta,
Diario Oficial de la Republica, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con
R.T.N. N°08019003249605, quien para los efectos de este Contrato se denominard “EL INSTITUTO” y

por otra parte__ xxxxx hondurefio, mayor de edad, : y de este domicilio
con direccidn en xxxxx_, con numero de celular __ , y correo electrénico, xxxxxxx actuando en su
calidad de Representante Legal de la SOCIEDAD ., segun
consta en poder de administracion otorgado a su favor mediante Instrumento Pablico nimero _ del
de de , ante los oficios del notario .; inscrito bajo el tomo
, umero del Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de ; RTN No en

adelante denominado “EL. CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar, el presente CONTRATO,
para la prestar el SERVICIO DE ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL GENERAL DE
ESPECIALIDADES, HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y CLINICA DE MATERNIDAD
VILLANUEVA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).. el cual se regira de
acuerdo a las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUTO”
que la Junta Directiva , mediante Resolucién N° del de de ,
el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
aceptd la recomendacién de la comisién evaluadora derivado de la Licitacion Pablica Nacional N° LPN-028-2024
para la adjudicacion de lo siguiente: IHSS-DMN-CONTRATACION DE SERVICIO DE ALIMENTACION
PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES, HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y
CLINICA DE MATERNIDAD VILLANUEVA DEL INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS). SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO; El valor de los servicios prestados “EL CONTRATISTA”, identificados en la clausula
anterior, asciende a la suma estimada de xxxxxxxx_ LEMPIRAS EXACTOS (L ___ ), El valor del contrato sera
pagado en Lempiras, con recursos propios disponibles del presupuesto del “Instituto Hondurefio de Seguridad
Social”. La forma de pago sera mensual, a excepcién del primer mes que se hara efectivo dentro de los sesenta
(60) dias calendario a partir de la presentacién de la documentacién de respaldo, la cual debera presentarse en los
primeros cinco (5) dias habiles de cada mes. Dicho pago se efectuar4 en moneda local a través de la Gerencia
Administrativa y Financiera. Documentos a presentar para la gestion del pago son los siguientes: Factura comercial
original.“Informe original debidamente firmado y sellado por las partes. Recibo membretado de pago. Copia del
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pago de la planilla del IHSS vigente. Copia de la Garantia de Cumplimiento. Constancia electrénica de estar sujetos
al régimen de pagos a cuenta. Constancia de Solvencia Fiscal. Copia de la orden de compra exonerada. Copia del
Contrato. Orden de compra Original SAP (Cuando aplique) Si el Comprador no recibe dichos documentos en la
oportunidad indicada, todos los gastos consecuentes correran por cuenta del Proveedor. TERCERA: PRECIO A
QUE SE SUJETA EL CONTRATO,; el precio o valor del contrato incluido en la Clausula Segunda permanecera
fijo durante el periodo de validez del contrato y no sera sujeto a variacion alguna, solo en aquellos casos en que
favorezcan al “INSTITUTO”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS DERECHOS; todos los pagos
gue sea necesario efectuar en conceptos de impuestos y derechos o cualquier otro tipo de impuestos o gravamen
de los servicios contratados, correran a cuenta de “EL CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad pecuniaria
para el “INSTITUTO”. QUINTA: PRESTACION DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA realizara la
prestacion del servicio de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas en el documento base de Licitacion
Publica Nacional, que seré supervisado por personal del IHSS.- SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO;
Diez dias habiles después de la notificacion del aviso de adjudicado, con el objeto de asegurar al “EL
INSTITUTO?”, el cumplimiento de todos los plazos, condiciones y obligaciones de cualquier tipo, especificadas
de este contrato, “EL CONTRATISTA” constituira a favor de “EL INSTITUTO”, una Garantia de Cumplimiento
equivalente al quince por ciento (15%) del valor total de este contrato, vigente hasta tres (3) meses después del
plazo previsto para la prestacion de los servicios. La no presentacion de la garantia solicitada en esta clausula dara
lugar a la resolucién del contrato sin derivar responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de
cumplimiento sera devuelta por “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los noventa (90) dias calendario
siguiente a la fecha en que “EL CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales. .-
SEPTIMA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de garantia deberan
contener la siguiente clausula obligatoria: “LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR
TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS
AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, S| FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD A LA
ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA
QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO
Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A
LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO
MORAZAN.” A las garantias no deberan adicionarles clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.
OCTAVA: ERRORES Y OMISIONES EN LA OFERTA O EN LOS BIENES OBJETOS DE ESTE
CONTRATO,; los errores contenidos en la oferta y otros documentos presentados por “EL CONTRATISTA” y
gue se incorporen al contrato, correran por cuenta y riesgo de este, independientemente de cualquiera de las
garantias mencionadas en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL INSTITUTO”, pueda
tener o usar para remediar la falta; “NOVENA: CESION DEL CONTRATO O SUB-CONTRATACION; Los
derechos derivados de este contrato no podran ser cedidos a terceros. DECIMA: CLAUSULA DE SANCION
POR INCUMPLIMIENTO; 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 en
relacién con el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo
establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras. Si el contrato
surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa seré aplicable de acuerdo a lo establecido en la forma y el monto
establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento de cometer el incumplimiento.
DECIMO PRIMERA: RELACIONES LABORALES; “EL CONTRATISTA” asume en forma
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directa y exclusiva, en su condicion de patrono, todas las obligaciones laborales y de seguridad social
con el personal que asigne a las labores en la prestacion de los servicios y cualquier otro personal
relacionado con el cumplimiento del presente contrato, relevando completamente a “EL INSTITUTO”
de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional.
DECIMO SEGUNDA: MODIFICACION; el presente Contrato podra ser modificado dentro de los
limites previstos en los Articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacion del Estado, mediante la
suscripcién de un adendum en las mismas condiciones que el presente contrato. DECIMO TERCERA:
CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO; el grave o reiterado incumplimiento de las
clausulas convenidas, la falta de constitucion de la garantia de cumplimiento del contrato o de las demas
garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucion de la sociedad
mercantil contratista, la declaracién de quiebra o de suspension de pagos del contratista, 0 su comprobada
incapacidad financiera, los motivos de interés publico o las circunstancias imprevistas calificadas como
caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven
desproporcionadamente su ejecucion, el incumplimiento de las obligaciones de pago mas alla del plazo
de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucedera en caso de recorte presupuestarios de
fondos nacionales que se efectle por razon de la situacién econdémica y financiera del pais, lo anterior en
cumplimiento del Articulo 90 del Decreto N° 157-2022 que contiene el Presupuesto de Ingresos de La
Administracion Publica para el afio 2023, publicado el 12 de enero de 2023, en la Gaceta Diario Oficial
de la Republica. DECIMO CUARTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO; Para los efectos
del presente contrato se considera como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio
de “EL INSTITUTO?”, entre otras: catastrofes provocadas por fendmenos naturales, accidentales,
huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio. DECIMO QUINTA:
VIGENCIA DEL CONTRATO; El contrato estara vigente por el término de un (2) afio, a partir desde
la suscripcion. DECIMO SEXTA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO;
forman parte de este CONTRATO: Los documentos de licitacion constituidos por el aviso de licitacion,
las bases de la Licitacion Publica Nacional N°® LPN-028-2024 incluyendo las aclaraciones a la mismas
emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, la oferta técnica revisada, la
oferta econémica, asi como cualquier otro documento que se anexe a este contrato por mutuo acuerdo de
las partes. DECIMO SEPTIMA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES; en lo no previsto en el
presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en la Ley de Contratacion del Estado y su
Reglamento, la Ley General de la Administracion Publica, la Ley de Procedimiento Administrativo, la
Ley del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley Organica de Presupuesto y el Presupuesto
General de Ingresos y Egresos de la Republica vigentes y su Reglamento, demas leyes vigentes en
Honduras que guardan relacion con los procesos de contratacion del Estado. Asimismo, en cumplimiento
del Decreto N° xxxxxxx que contiene las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos
y Egresos de la Republica vigente y de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, xxxx se transcribe
el Articulo xxxxx del mismo que textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos externos,
la suspension o cancelacién del préstamo o donacion puede dar lugar a la rescision o resolucion del
contrato, sin mas obligacién por parte del Estado, que el pago correspondiente a las obras o servicios ya
ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucion del contrato. Igual sucedera en caso de
recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectie por razén de la situacion econdmica y
financiera del pais, la estimacion de la percepcidn de ingresos menor a los gastos proyectados y en caso
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de necesidades imprevistas 0 de emergencia. Lo dispuesto en este Articulo debe estipularse
obligatoriamente en todos los contratos que se celebren en el sector pdblico. En cumplimiento del
numeral Primero del Acuerdo SE-037-2013 publicado el 23 de agosto de 2013, en el Diario Oficial La
Gaceta, se establece DECIMO OCTAVA: “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 (LTYAIP) y con la conviccidn de que evitando las practicas de corrupcion podremos apoyar la
consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicién 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 ética, moral y de
respeto a las leyes de la republica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL,
EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA INFORMACION
CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR INFORMACIONES
PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y aplicacion de los principios
fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones publicas establecidas
en la Ley de Contratacion del Estado, tales como transparencia, igualdad y libre competencia; 3) Que
durante la ejecucion del contrato ninguna persona que actta debidamente autorizada en nuestro nombre
y representacion y que ningun empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o no realizara: a)
Practicas corruptivas, entendiendo éstas 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) Préacticas
Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten sugieran o demuestren que existen un
acuerdo malicioso entre dos 0 mas partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados
con el propdsito de alcanzar un proposito inadecuado, incluyendo influenciar de 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
contratacién o adquisicion causa de este contrato, la informacidn intercambiada fue debidamente revisada
y verificada por lo que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por el servicio de informacion
inconsistente , imprecisa o0 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 o0 Consultor contrate, asi como a los socios,
asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de
esta 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
0 medidas disciplinarias derivados del régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que
correspondan. B. De parte del Contratante: i. A la eliminacion definitiva del Contratista o Consultor y a
los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su Registro
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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
seglin el Codigo de Conducta Etica del Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad
administrativa, civil y/o penal a las qué hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la
aceptacion de los compromisos adoptados en el presente documento bajo el entendido que esta
Declaracion forma parte integral del Contrato firmado voluntariamente para constancia.” DECIMO
NOVENA: JURISDICCION Y COMPETENCIA; para la solucién de cualquier situacién
controvertida derivada de este contrato y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se
someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales de Justicia de Francisco Morazan Honduras.
En fe de lo cual y para constancia, ambas partes suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa,
M.D.C. Honduras a los ----------- dias del mes de ------- del afio dos mil XXXX.

OBSERVACION: Este documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesoria Legal,
al momento de su elaboracion, debera contar con la presencia de la Representacion Técnica que participa
en la Evaluacion de este proceso, asimismo debera realizar los ajustes correspondientes, a fin de que este
documento este de conformidad a los parametros establecidos tanto en la Ley de Contratacion del Estado
y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente y demas Leyes Aplicables, favorables
al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

FIRMAS
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Aviso de Licitacion Publica

Republica de Honduras
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Licitacion Pablica Nacional N° LPN-028-2024

“|HSS-DMN-CONTRATACION DE SERVICIO DE ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ESPECIALIDADES, HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y CLINICA DE
MATERNIDAD VILLANUEVA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) invita a participar en la Licitacion Publica Nacional N° LPN-
028-2024 a presentar ofertas selladas a las empresas para la IHSS-DMN-CONTRATACION DE SERVICIO DE
ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES, HOSPITAL REGIONAL DEL
NORTE Y CLINICA DE MATERNIDAD VILLANUEVA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS).

El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene exclusivamente de fondos propios del IHSS.
La licitacion se efectuara conforme a los procedimientos de Licitacion Publica Nacional No. LPN-028-2024
establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

Los interesados deberan adquirir los documentos de la presente licitacion en La Subgerencia de Suministros,
Materiales y Compras, ubicada en el Sexto Piso del Edificio Administrativo del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m. a partir del dia xx xx de xx de 2024,
previo a la presentacion de nota de solicitud de la base y del comprobante de pago por la cantidad de Trescientos
Lempiras Exactos (L..300.00), cantidad no reembolsable, mismos que deberan ser cancelados a través de la cuenta
del IHSS No. Banco Credomatic, cuenta N° 730440861.

Los documentos de la licitacion podran ser examinados en el sistema de Informacion de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras “Honducompras”, (www.honducompras.gob.hn) y en el portal de
Transparencia del IHSS (www.portalunico.iaip.gob.hn). Para preguntas, consultas, aclaraciones o informacion
dirigirse por escrito a la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras por lo menos 20 dias calendario antes
de la fecha limite para la presentacion de las ofertas.

Las ofertas deberan ser presentadas en Salon de Sesiones del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM) Tercer
Piso, Barrio Abajo. Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. La hora limite de presentacion de oferta sera hasta 10:00
a.m. del dia xx xx de xx de 2024, acto seguido se procedera a la apertura de los sobres que contengan las ofertas
a las (10: 15 am) de la mafana.

Todas las ofertas deberan estar acompafiadas de una Garantia de Mantenimiento de la oferta de por lo menos 2%
del monto de la oferta.

Tegucigalpa, M.D.C., julio de 2024.
Toda oferta presentada fuera de tiempo, sera rechazada.
Dra. Yadira Yamilet Alvarez Moreno

Directora Ejecutiva por Ley
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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