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SECCION I

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

CONTRATANTE
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) bajo la direccion de la COMISION INTERVENTORA
nombrada mediante acuerdo Ejecutivo de ia Presidencia de la Republica de Honduras No. 223-2024 de fecha

07 de noviembre de 2024, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutive No. PCM-33-
2024 de fecha 05 de noviembre de 2024,

TIPO DE CONTRATO
El contrato a suscribir es contratacion directa “THSS-SGIB-ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA

LA CLINICA REGIONAL DE SANTA ROSA DE COPAN DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL” y el oferente adjudicado.

OBJETO DE CONTRATACION DIRECTA
“JHSS-SGIB-ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA CLINICA REGIONAL DE SANTA
ROSA DE COPAN DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL”.

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, debera
acompafiarse con la debida traducci6n de la Secretarfa de Estado en los Despachos de Relaciones Exteriores y
Cooperacion.

MARCO LEGAL
o Decreto Ejecutivo Namero PCM -23-2024 publicado en el Diario Oficial la Gaceta N. 36681, amparado
en articulo no. 7 de fecha 05 de noviembre 2024
Ley de Contratacion del Estado y su respectivo Reglamento.
Documento Base de la Contratacion Directa No. 018-2025
Ley del Seguro Social
Proceso Amparado en el procedimiento de Contrataciones Directas del IHSS; Resolucién CI-IHSS-

006-2025-VII

Memorando No. 7267-GAYF-2025
Memorando No. 2306-CI-IHSS/2025

PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en el salén de sesiones de invalidez vejez y muerte (IVM) del IHSS
y seran recibidas por la comisién de recepcion y apertura en fecha 14 de agosto de 2025 en horario de 8:00 a.m.
hasta las 10:00 a.m. La fecha maxima de recepcién es el dia 14 de agosto de 2025 a las 10:00 a.m. hora oficial
de Honduras.

@IHSSHonduros
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El oferente debe proporcionar una copia digital de su oferta en USB en PDF, adjuntas deberan estar debidamente
escaneadas y firmadas por el representante legal actual de la empresa). Asi mismo se procede a Registrar las
ofertas en hoja de control, y se elabora el acta de apertura del proceso de contratacién directa cerrando el acta
de recepcion de ofertas con la firma de los participantes. Asimismo, se publicard en el portal de HonduCompras
y en el portal de transparencia del IHSS.

Los Oferentes entregardn en 3 sobres cerrados y sellados, sus ofertas en documento fisico y en formato PDF
la documentacién Economica, Legal, Financiera y Técnica las cuales deberin ser presentadas en una
memoria USB. Ademas, se deberd presentar en FORMATO EDITABLE WORD O EXCEL EL LISTADO
DE PRECIOS Y LA DESCRIPCION TECNICA.

Tanto los sobres interiores y el sobre o paquete exterior deberédn ser rotulados de la signiente manera:

Primer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Econdmica y serd rotulado “Oferta Econdmica”.
Segundo Sobre: Contendra el original y una copia de la Documentacién Legal y Financiera sera rotulado:
“Documentacién Legal y Financiera”.

Tercer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Técnica y serd rotulado “Documentacién
Técnica”.

Los sobres interiores y exteriores deberan llevar las siguientes leyendas adicionales de identificacién:

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

ESQUINA SUPERIOR:
» Izquierda: Nombre del oferente y su direccién completa.

* Derecha: Fecha de Apertura.

ESQUINA INFERIOR:

* Izquierda: Oferta de la CD-018-2025 THSS-SGIB-ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA
CLINICA REGIONAL DE SANTA ROSA DE COPAN DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL.

* Derecha: “Oferta Econémica”, “Documentacién Legal, Financiera y Técnica”, respectivamente.

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 propésito 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 actual de la empresa, dentro de tres (3) sobres sellados por separado.

Importante: No se recibirin ofertas después de la fecha y hora estipulada.

@ sSonduros
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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 Comprader por
el cumplimiento de las disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para que actie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. Para tal caso debera acreditarse ante ¢l 6rgano
responsable de la contratacion el acuerdo ¢ convenio sin requerir escritura piblica, por el cual se formaliza
el consorcio. Los consorcios duraran como minimo, el tiempo necesario para la egjecucion del contrato, hasta su
extincién y liquidacion.

Cada empresa que forme parte del consorcio debera presentar el formulario incluido en la seccién IV de este
documento (Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio), asimismo presentar la
documentacién legal requerida en el presente pliego de condiciones y acreditar su solvencia econoémica y
financiera y la idoneidad técnica y profesional.

DECLARACION DE PROCESO DESIERTA O FRACASADA

e FEl Instituto Hondurefio de Seguridad Social THSS declarard desierto el proceso cuando no se hubieren
presentado ofertas.

e Fracasado cuando concurra cualquiera de las siguientes circunstancias:
a) Cuando se hubiere omitido en el procedimiento alguno de los requisitos esenciales
Establecidos en esta Ley o en sus disposiciones reglamentarias;
b) Cuando las ofertas no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en ¢l Reglamento o en el
documento de compra directa;
¢) Cuando se comprobare que ha existido colusion.

Nota: Se procederi al analisis y evaluacién con la presentacién de, al menos, una (1) oferta como minimo,
recomendando su adjudicacién siempre v cuando se cumpla con toda la documentacién legal y financiera,
asi como con las especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las bases de CD-018-2025.
Asimismo, cuando la oferta econémica se ajuste a los precios verificados en el estudio previo, o en su
defecto se realicen las negociaciones necesarias.

VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento veinte dias (120) dias calendario, contados a partir de
la fecha de presentaci6n y apertura de las ofertas. No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente
necesario, €l drgano contratante podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los oferentes, 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.

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta debera acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente, por lo

menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta, con indicacion de la clausula obligatoria (adjunta en
la seccion IV formularios).

e SHonduras
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Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda ptblica, que fueren emitidos
de conformidad con la Ley de Crédito Publico; en este Gltimo caso, la garantia deberd inscribirse en el registro
del Banco Central de Honduras en el que figuren anotados dichos valores, quedando inmovilizados y afectos a
las obligaciones garantizadas, con excepcidn, en este (iltimo caso, de los rendimientos que generen.

La garantia debera tener una vigencia de ciento veinte (120) dias calendario, contados a partir de la fecha de
presentacidn y apertura de las ofertas.

PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al ganador, en su caso, se dara dentro de los treinta (30) dias hdbiles posteriores
a la fecha de presentacién y apertura de las ofertas. Plazo que podra ser prorrogable tomando en cuenta el tiempo
que conlleve el analisis de las ofertas recibidas.

ACLARACIONES

Las solicitudes de Aclaraciones, si las hubiere, deberan ser presentadas en forma escrita al comprador, diez (10)
dias calendario previos a la apertura de ofertas. Fecha maxima para recibir solicitudes de aclaracion 5 de agosto
del 2025,

Para fines del presente proceso de Compra Directa la direccidn para remitir comunicacion escrita es:

e Lugar: Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa.

e Recepcion del documento: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso, edificio

Administrativo.

e [Hora: 8:00 am hasta las 4:00 pm.

e Correo electronico: adquisiciones@ihss.hn

e Con la siguiente leyenda: “Atencién: Contratacién Directa CD-018-2025”
Todas las solicitudes de aclaracién y su respectiva respuesta serdn publicadas en HonduCompras y porta) de
transparencia del IHSS.

ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE COMPRA DIRECTA

Las enmiendas de los documentos de la CD-018-2025 se publicaran en el Sistema de Informacién de
Contratacién y Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn), y
en el portal de transparencia del IHSS. Las enmiendas que se emitan formaran parte integral del documento de
compra directa y deberan comunicarse a todos los interesados en fisico o por correo electrénico.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), la maxima autoridad podrd 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 enmlendas en la preparacion de sus ofertas de conformidad a los cambios mdlcado‘ .




HONDURAS

DOCUMENTOS A PRESENTAR
INFORMACION ECONOMICA

Documentos no subsanables (DNS)
1. Carta (Formulario de Presentacion de Oferta, de la Seccion IV) la cual debe presentarse de conformidad con
el formato que se acompafia firmado en cada una de sus paginas, por el Representante Legal de la empresa.

2.Lista de Precios (conforme al formulario de la Seccion [V), firmado en cada una de sus péaginas, por el
Representante Legal actual de la empresa, La propuesta econémica deberd contener la descripcién del
servicio a brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, no obstante,
lo anterior. Si los suministros pagan estz impuesto debe de indicarfo mediante una nota marginal.

3. La oferta deber4 acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente, por lo

menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta, con indicacion de la clausula obligatoria (adjunta
en la seccidn IV Formularios).

DOCUMENTACION LEGAL

Documentos Subsanables {DS)

Documentos Subsanables (DS)

1. Formulario de informacion del oferente. (formato en anexos).

2. Formulario de informacién sobre los miembros del consocio (cuando aplique).
3. Declaracion Jurada, sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15y 16 de la Ley de

Contratacién del Estado. (formato en anexos).

4. Declaracion Jurada de los socios y su representante legal actual de la empresa que actuarén con integridad
y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario respectivo. (formato en
anexos).

5. Declaracion Jurada de los socios y de su representante legal actual de la empresa de no estar comprendido
en ninguno de los casos seiialados de los articulos 36, 37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley Especial Contra el

Lavado de Activos. (formato en anexcs).

6. Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y su Gltima reforma debidamente inscritas en el
Registro Mercantil correspondiente.
7. 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 contratacion directa,

@SS Hondureas
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11.

12.

13.

14.
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debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante Legal (Actual de la
empresa).

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la Empresa.

Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las ofertas, extendida
por la Alcaldia Municipal del domicilio del oferente y de su representante legal.

Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del domicilio de la
empresa.

Certificacion vigente de Inscripcién en el Registro de Oferente adjudicados y Contratistas del Estado
extendida por la ONCAE. Caso contrario, constancia de que la inscripeion estd en tramite, en todo caso el
oferente tendré que acreditar su inscripcidn antes de que se le adjudique el contrato. (Documento que se
emite de forma electronica).

Constancia original de antecedentes penales del representante legal actual de la empresa y de los socios
vigente a la fecha de presentacion de la oferta.

Constancia extendida por la Procuradurfa General de la Repuiblica, de no tener juicios o cuentas pendientes
con el Estado de Honduras por incumplimiento de contratos anteriores (PGR). (Documento que se emite

de forma electronica).

INFORMACION FINANCIERA

L.

@G5S Honduras

Copia del Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico
independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de comerciantes individuales (Art.
33 RLCE inciso b).

Se solicitard Estados Financieros 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
afo que antecede se encuentran en proceso de auditoria.

Dos (2) constancias de créditos abiertos otorgados por instituciones bancarias.

Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la
documentacion legal y financiera presentada con los emisores. (formato en anexos).
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INFORMACION TECNICA

1. El oferente deberd presentar fotoconia de dos (2) contratos suscritos en los dltimos cinco (5) afios con
instituciones del sector piiblico o empresas del sector privado. Estos contratos serviran como evidencia
de su experiencia en la venta, suministro, instalacién y mantenimiento de equipo médico similar al
solicitado en esta licitacién. Por cada contrato, se debera adjuntar una constancia original de satisfaccion
emitida por el cliente correspondiente, certificando su conformidad con el bien suministrado y con el
servicio de instalacion y mantenimiento de este.

2. El oferente deberd presentar una fotocopia de la carta original del fabricante que garantice la
disponibilidad de repuestos e insumos por un periodo minimo de diez (10) afios a partir de la fecha de
recepcion final del equipo, cuando aplique. Esta carta debera estar apostillada y/o debidamente
legalizada segtin corresponda, al momento de la presentacion de la oferta.”

3. El oferente debera presentar copia de una carta del fabricante que confirme que su personal técnico ha
recibido capacitacidn en los Gltimos veinticuatro (24) meses. Esta carta debera estar respaldada por
diplomas o certificados de finalizacién de estos programas de capacitacion, cuando aplique. Este
documento debera estar apostillado a la presentacion de la oferta.

4. El oferente debera presentar una declaracién jurada original donde la empresa se compromete a brindar
un servicio de mantenimiento integral (preventivo y correctivo) de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante, asi como la atencion a llamados en caso de fallas, y a garantizar el cumplimiento de todas las
especificaciones técnicas solicitades para el equipo, durante todo el periodo de vigencia del Contrato,
cuando aplique.

5. Presentar evidencia o constancia de la visita de campo del 4rea donde se instalard el equipo. Para
garantizar que el oferente comprenda a cabalidad las condiciones y el entorno de instalacién, sera
obligatoria la realizacién de una visita de campo a las dreas donde se instalaran los equipos objeto de
esta Contratacion Directa.

6. Eloferente deberd presentar documentacion técnica (hojas de datos, folletos 0 manuales) original o copia
del fabricante del cquipo ofertado. Esta documentacién debe constatar y certificar claramente el
cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones técnicas solicitadas en esta licitacion.
Adicionalmente, el oferente debera indicar la direccion (URL) del sitio web oficial del fabricante donde
se pueda verificar la informacién técnica del modelo ofertado. Importante: La informacién técnica
proporcionada por el oferente debe ser idéntica y coincidir plenamente con la publicada en el sitio web
oficial del fabricante. Cualquier discrepancia o informacion que no se apegue a la del fabricante serd
considerada un incumplimiento no subsanable y resultara que no serd considerada para el resto de la
evaluacion.

7. El oferente debera presentar fotocopia det Registro Sanitario vigente por cada equipo médico ofertado.
Este Registro Sanitario debe haber sido emitido por la Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA) de
Honduras y certificar que el equipo cumple con las normativas sanitarias vigentes en el pais para su

comercializacion e importacion.
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NOTA SOBRE L.OS DOCUMENTOS A PRESENTAR
® Todos los documentos que se presenten en copia deberdn ser debidamente autenticados de acuerdo a

codigo del notariado, segin los articulos 39 y 40 de Reglamento del Cédigo de Notariado. {(Una
autentica para todas las copias).

¢ Todos los formularios, declaraciones juradas y autorizaciones deberéan ser presentadas en original con
autentica de firma del representante legal de la empresa, de acuerdo al Codigo del Notariado. (Una
autentica para todas las firmas).

@ Todos los documentos que se emiten o extienden de forma electrénica, se tomaran como copias y
deberan ser autenticados por notario publico, previa verificacion a través de su respectivo codigo QR o
cualquier otro mecanismo de validacion.

® Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben ser vigentes a la fecha de la presentacion de las
ofertas.
Todo documento emitido en el extranjero deberd ser debidamente apostillado (cuando aplique).
La comision, para efectos de la evaluacién final y de acuerdo a la naturaleza de la contratacion, 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 emisidn 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 exceptian los
documentos sustanciales y no subsanables. (cuando aplique).

EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:

FASE I. EVALUACION ECONOMICA

’ ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS CUMPLE | NO CUMPLE

1. Carta (Formulario de Presentacitn de Oferta, de Ia Seccién IV) la cual debe presentarse de
conformidad con el formato que se acompafia firmado en cada una de sus paginas, por ¢l
Representante Legal de la empresa.

2. Lista de Precios (conforme al formulario de la Seceion IV), firmado en cada una de sus
péginas, por el Representante Legal actual de la empresa, La propuesta econdmica debers
contener la descripeién def servicio a brindar con sus precios unitarios v totales, sin incluir
el 15% de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los suministros pagan este
impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.
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La oferta debera acompaiiarse de una Garantfa de Mantenimiento de Oferta por un valor

de la clausula obligatoria (adjunta en la seccién IV Formularios).

equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta, con indicacién

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

compararan los precios totales de las ofertas evaluadas v se ordenaran de la maés baja evaluada a la mas alta

evaluada.

FASE I1, VERIFICACION LEGAL
Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio:

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NGO CUMPLE

1. Formulario de informacién del oferente. (Formato en anexos).

" Formulario de informacién sobre los miembros cel consocio {cuando aplique).

3 Declaracién Jurada, sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y
16 de la Ley de Contratacién del Estado. (Formato en anexos).

1 Declaracion Jurada de los socios y su representante legal actual de la empresa que
acfuaran con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados
del formulario respectivo. (Formato en anexos).

5. Declaracion Jurada de los socios y de su representante legal actual de la empresa de no estar
comprendido en ninguno de los casos sefialados dz los articulos 36, 37, 38,39,40 y4l dela

[ ey Especial Contra el Lavado de Activos. (Formeto en anexos).

6. Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y su ditima reforma debidamente
inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

7. Fotocopia legible del poder del representante lzgal actual de la empresa, que acredita que
tiene las facultades suficientes para participar representando a la empresa en el proceso de
contratacion directa, debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

8. Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal (Actual
de la empresa).

0. Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la Empresa.

10. Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las
bfertas, extendida por la Alcaldia Municipal del domicilio del oferente y de su representante

legal.
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ASPECTO VERIFICABLE

NO CUMPLE

11. Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del
domicilio de la empresa.

12. Certificacion vigente de Inscripcion en el Registro de Oferente adjudicados v Contratistas
del Estado extendida por la ONCAE. Caso contrario, constancia de que la inscripcién esti en
tramite, en todo caso el oferente tendrd que acreditar su inscripeién antes de que se le adjudique)
el contrato. (Documento que se emite de forma electrénica).

13. Constancia original de antecedentes penales del representante legal actual de la empresa y def
los socios vigente a la fecha de presentacion de la oferta.

14. Constancia extendida por la Procuraduria General de Ia Republica, de no tener juicios o
cuentas pendientes con el Estado de Honduras por incumplimiento de contratos anteriores
(PGR). (Documento que se emite de forma electrénica).

FASE IIT, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

1. Copia de Balance General v Estado de Resultado debidamente auditados por contador
publico independiente o firma de auditorfa, si se tratare de personas Jjuridicas o de
comerciantes individuales (Art. 33 RLCE inciso b).

Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) altimos afios fiscales; cuando la auditoria no
estuviese concluida deberd presentar constancia de la firma auditora que indique que los
Estados Financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria.

2. Dos (2) constancias de créditos abiertos otorgados por instituciones bancarias.

3. Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la
documentacién legal y financiera presentada con los emisores.

FASE 1V, EVALUACION TECNICA

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES

NO CUMPLE

1. El oferente deberé presentar fotocopia de dos (2) contratos suscritos en los ultimos cinco
(5) afios con instituciones del secior publico o empresas del sector privado. Estos
contratos serviran como evidencia de su experiencia en la venta, suministro, instalacién
y mantenimiento de equipo médico similar al solicitado en esta licitacién. Por cada
contrato, se deberd adjuntar una constancia original de satisfaccion emitida por el cliente
correspondiente, cettificando su conformidad con el bien suministrado v con el servicio

de instalacién y mantenimiento de este,
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ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE NO CUMPLE

. El oferente deberd presentar una fotocopia de la carta original del fabricante que
parantice la disponibilidad de repuestos ¢ insumos por un periodo minimo de diez (10)
afios a partir de la fecha de recepcion final del equipo, cuando aplique. Esta carta debera
estar apostillada y/o debidamente legalizada segin corresponda, al momento de la
presentacion de la oferta.”

5 El oferente debera presentar copia de una carta del fabricante que confirme que su
personal técnico ha recibido capacitacion en los 0ltimos veinticuatro (24) meses. Esta
carta debera estar respaldada por diplomas o certificados de finalizacidén de estos
programas de capacitacién, cuando aplique. Este documento deberd estar apostillado a
la presentacion de la oferta.

4. El oferente debera presentar una declaracién jurada original donde la empresa se
compromete a brindar un servicio de mantenimiento integral (preventivo y correctivo)
de acuerdo con las recomendaciones del fabricante, asi como la atencién a llamados en
caso de fallas, y a garantizar el cumplimiento de todas las especificaciones técnicas
solicitadas para el equipo, durante todo el periodo de vigencia del Contrato, cuando
aplique.

5 Presentar evidencia o constancia de la visita de campo del 4rea donde se instalara el
equipo. Para garantizar que el oferente comprenda a cabalidad las condiciones y el
entorno de instalacién, sera obligatoria la realizacion de una visita de campo a las 4reas

donde se instalaran los equipos objeto de esta Contratacion Directa

6. Eloferente debera presentar documentacion técnica (hojas de datos, folletos o manuales)
original o copia del fabricante del equipo ofertado. Esta documentacion debe constatar y
certificar claramente el cumplimiento de todas y cada una de las especificaciones
técnicas solicitadas en esta licitacion. Adicionalmente, el oferente debera indicar la
direccién (URL) del sitio web oficial del fabricante donde sc pueda verificar la
informacion técnica del modelo ofertado. Importante: La informacién técnica
proporcionada por el oferente debe ser idéntica y coincidir plenamente con la publicada
en el sitio web oficial del fabricante. Cualquier discrepancia o informacion que no se
apegue a la del fabricante sera considerada un incumplimiento no subsanable y resultara
que no seré considerada para el resto de la evaluacion.

7 El oferente debera presentar fotocopia del Registro Sanitario vigente por cada equipo
médico ofertado. Este Registro Sanitario debe haber sido emitido por la Agencia de
Regulacién Sanitaria (ARSA} de Honduras y certificar que el equipo cumple con las
normativas sanitarias vigentes en el pais para su comercializacién e importacién.

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, 50 de la Ley de Contratacion del Estado y 132 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Solamente 1a subsanacién de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos econdmicos 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.
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El THSS realizar4 la revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las notificara al ofertante,

quien debera aceptarlas en los tres (3) dias calendario siguientes a la recepcion de la notificacién, o su oferta
serd descalificada.

E] formato de la oferta, lista de precios y la Garantia de Mantenimiento de Oferta, no serdn subsanables.

MOTIVOS DE DESCALIFICACION DE OFERTA
Seran declaradas inadmisibles y no se tendran en cuenta en la evaluacién final, las ofertas que se encuentren en
cualquiera de las situaciones siguientes:

a) No estar firmadas por el oferente o su representante legal el formulario o carta de presentacién de la
oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios por partidas especificas;

b) Estar escritas en lapiz “grafito”;

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

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

€) 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 (la precalificacién no aplica en este proceso) o,
en su caso, por oferentes que no hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia econdmica y
financiera y su idoneidad técnica o profesional;

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

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

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

1) La presentacién de ofertas alternativas.

NEGOCIACION DEL CONTRATO

Basado en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contraccion del Estado, el INSTITUTO HONDURERNO
DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS a través de la Comisién Interventora Cl, podrd negociar previo a la
adjudicacion, en aquellos casos que amerite, como ser: plazos, porcentaje de entrega, precio, para obtener las
condiciones més ventajosas para ¢l Estado de Honduras, en el marco de la emergencia decretada en ¢l sistema
de salud.
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ADJUDICACION DEL CONTRATO
La adjudicacién del contrato se podra hacer por lotes al oferente u oferentes que cumpliendo las condiciones

de participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precio
més bajo o se considere la mas econémica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios
objetivos establecidos. La adjudicacidn se realizara con un minimo de un oferente que se presente en el dia de
la presentacion de las Ofertas.

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucién que emita el érgano responsable de la contratacion adjudicando el contrato, en su caso, sera
notificada por la Secretaria General del IHSS a los oferentes y se publicara en los portales de Transparencia del
THSS y HonduCompras, dejandose constancia en el expediente. La publicacion debera incluir como minimo la
siguiente informacion.

a) El nombre de la entidad

b) Una descripcion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato

¢) El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacion.
Si la adjudicacién no se notifica dentro del plazo sefialado en este documento, el éreano contratante podra

solicitar prorroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

FIRMA DE CONTRATO

Se procedera a la firma del contrato dentro de los diez (10) dias calendario signiente a la notificacién de la
adjudicacion. El oferente que resultare adjudicado debera presentar, previo a Ja firma del contrato y en un
término de cinco (3) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de la notificacion.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social IHSS, Fundamentada en los articulos: 36 de la Ley de Contratacion
del Estado y articulo 30 del Reglamento Ley de Contratacion del Estado, solicitara previo ala firma del Contrato
la siguiente documentacion:

1. Constancia de solvencia vigente extendida por la Procuraduria General de la Republica, en donde se
haga constar que la empresa oferente y su representante legal NO tiene cuentas ni juicios pendientes
con el Estado.

2. Constancia vigente de solvencia electrénica, emitida por el Servicio de Administracion de Rentas (SAR)
de la Empresa y del Representante Legal.

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

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

e
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Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente autenticados de acuerdo al codigo
del notariado, segiin los articulos 39 y 40 de Reglamento del Codigo de Notariado. (Una autentica para todas
las copias). Asimismo, los documentos que se emiten o extienden de forma electrénica, se tomaran como copias
y deberdn ser autenticados por notario publico, previa verificacién a través de su respectivo codigo QR o
cualquier otro mecanismo de validacién.

Si el oferente no acepta la adjudicacién, no firma el contrato 0 no presenta la documentacién detallada dentro
del plazo establecido, por causas que le fueren imputables, perdera todos los derechos adquiridos en la
adjudicacion y daré lugar a la ejecucién de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta, procediendo a adjudicar
el contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor oferta evaluada, la més baja y ventajosa y asi
sucesivamente. Lo anterior en cumplimiento al articulo 58 de ia Ley de Contratacién del Estado.

SECCION II

CONDICIONES DE CONTRATACION
EL OFERENTE debera presentar:
1) Plan de entrega instalacién y capacitacién inicial para el personal designado por EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), cuando aplique.
2) Ficha técnica: cada EQUIPO y SISTEMA/COMPONENTE contara con una hoja de vida que incluya
la siguiente informacién 2 modo de formulario, el cual debe tener la siguiente informacién:

a) Numero de serie
b) Nombre del equipo
¢) Fecha y lugar de fabricacion
d) Fecha de instalacién, cuando aplique.
€) Fechas de intervenciones técnicas, cuando aplique.
) Tipo de trabajo realizado, cuando aplique.
g) Repuestos o insumos utilizados (con respectivo codigo de fabricante), cuando aplique.
h) Nombre de la persona que realizé el mantenimiento, cuando aplique.
1) Firma de quien solicita el mantenimiento correctivo, cuando aplique.
J)} Hoja de instalacion, cuando aplique.
k) Hojas de mantenimiento preventivo, cuando aplique.
1) Registro de las fallas, cuando aplique.
m) Hoja de mantenimiento correctivo para cada falla registrada, cuando aplique.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS), nombraré a LA SUBGERENCIA DE INGENIER{A Y BIOMEDICA
quicn designara el (a) responsable de verificar Ja buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales, que

entre sus funciones tendra las siguientes: ey P
L e e
_f: o .G:g
a. Supervisar de manera periddica las acciones de mantenimiento preventivo y correctivpgfpali&;zjada“s\\ ’
. . ix oAl N
técnico de EL PROVEEDOR. [Si7%6 08
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b. Generar informes internos que muestren a las autoridades de EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS) el cumplimiento de los requerimientos técnicos contratados a EL. PROVEEDOR.
¢. Verificar el cumplimiento del mantenimiento de los equipos, tanto preventivo como correctivo.

PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estard vigente por un periodo de doce (12) meses, contados a partir del dia después de recibida la
orden de compra SAP.

CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesara en sus efectos, por la expiracién del plazo contractual o por el incumplimiento del servicio.

LUGAR DE ENTREGA
Lugar de entrega: se requiere que los bienes sean entregados en la clinica de Santa Rosa de Copan IHSS, barrio
las Mercedes

PLAZO PARA RECEPCION DE LOS BIENES

El plazo de recepcion sera entre 15 y 45 dias calendario, segin tiempo de entrega determinado en el listado de
equipos, pudiendo hacerse entregas parciales en las oficinas del THSS en Santa Rosa de Copan, siempre y cuando

no exceda del término de tiempo otorgado.

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE LOS BIENES

La comisién especial de recepcion nombrada al efecto levantara acta de recepcion segin sea el caso, parcial o
definitiva, en el lugar de entrega del suministro, dicha acta serd expelida en tres (3) originales para: el proveedor,
el almacén central y otra para la unidad ejecutora del proceso GARANTIAS

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de 12 deuda publica, que fueren emitidos
de conformidad con la Ley de Crédito Publico, que deberan presentarse al momento de suscribir el contrato. La

garantia a presentar:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
o El proveedor deberé presentar la Garantia de Cumplimiento al momento de suscribir el contrato.
e La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original.
e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente al quince por ciento (15%)

de monto contractual.
e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato deberé estar vigente hasta tres (3) meses después del plazo
previsto para la prestacion total de los servicios.
o La Garantia de Cumplimiento debera ser presentada en 1a Subgerencia de Suministros Materiales y Compras.
Esta garantia se incrementara en la misma proporcién en que el valor del contrato
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GARANTIA DE CALIDAD

*  Plazo de presentacién: dentro de los treinta (30) dias hébiles después de la recepeion final de los insumos
a satisfaccion,

* Valor: La garantia de calidad sustituird la garantia de cumplimiento del contrato cuyo monto serd
equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual,

*  Vigencia: un (1) afio contado a partir de la entrega final de los productos.

4
R

FORMA DE PAGO

Los bienes se pagaran conforme a la entrega total de los mismos, posterior a la presentacion del acta de
recepcidn definitiva y se tramitard de acuerdo a los procedimientos ya establecidos por el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social, para ello debera presentar los documentos siguientes:

Documentos a presentar para la gestion del pago son los siguientes:
1) Factura original

2} Recibo por el monto a cobrar (original)

3) Constancia de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta vigente (cuando aplique)
4) Solvencia Fiscal Vigente

5) Comprobante de pago de cotizaciones del IHSS

6) Fotocopia del contrato vigente.

7 Fotocopia de la garantia de cumplimiento vigente.

8) Orden Exonerada (cuando aplique)

N Orden SAP

10)  Fotocopia de la Garantia de Calidad

MULTAS
Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, se le impondré el pago de una multa por cada dia de retraso, en relacién con el monto
total del saldo del contrato al momento del incumplimiento de acuerdo a la tasa fiscal vigente de conformidad.

A lo establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de Ia Reptiblica. Si el contrato surtiera
cfecto en otro ejercicio fiscal, Ia multa serd aplicable de acuerdo a lo establecido en la forma y el monto
establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento de cometer la infraccion.
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SECCION 111
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICA}LCIONES TECNiCA"S PARA LA CONTRATACION DIRECTA “IHSS-SGIB
ADQ];JISICION DEL EQUIPO MEDICO PARA LA CLINICA REGIONAL DE SANTA ROSA DE
COPAN DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Duracién del proceso: 12 meses.
Vigencia del contrato: doce (12) meses, contados a partir de su notificacion.
Garantia de fabrica: doce (12) meses, contados a partir de la recepcion satisfactoria de los bienes adjudicados.

LOTE UNO EQUIPO MEDICO

Aspirador nasal para neonatos

Unidad portati! de aspiracion y succion

Balanza con tallimetro para nifios / adultos

Balanza para lactantes

Bomba de infusion

Dispositivo automatico de medicién de presién arterial no invasivo

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Oi|w|aojwni]jw| )

Fluxometro para la medicién de flujo respiratorio maximo

10 Lémpara para examinacion

11 Nebulizador

12 Negatoscopio

13 Oto-oftalmoscopio

14 Oximetro de pulso de dedo

15 Resucitador manual de tipo ambu para pacientes adultos
16 Resucitador manual de tipo ambu para pacientes pediatricos
17 Termémetro digital

18 Termoémetro infrarrojo

i9 Armario de uso general

20 Armario para almacenaje de medicamentos

21 Bascula para silla de rueda

22 Camilla para examinacion

[\S]
(U]

Carrito de acero inoxidable para procedimientos con dos bandejas
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EQUIPO MEDICO

Caruto para tlansporta: ropa sucia

25

Grada de dos escalones

26

Porta suero/atril

27

Silla de ruedas

28

Silla para ducha

29

Lavadoras domésticas

30

Secadora doméstica

31

Refrigerador

32

Termo para el transporte y conservacién de vacunas

33

Caja fifa para transporte y conservacidn de vacuna

34

Colposcopio

35

Lampara quirdrgica portatil

36

Lavabo dable

37

Cuna de calor radiante

38

Lavadora ultrasénica

39

Esterilizador de vapor vertical

40

Corta yeso

41

Bandeja de acero inoxidable o de propileno tipo mayo

42

Pato coproldgico de acero

43

Kit de urinario para hombre y mujer

44

Manodmetros sencillos

45

Rifionera

46

Termémetros de monitoreo de refrigeracién

47

Unidades de monitorizacién de flujo sanguineo

Cémaras frigorificas

_’EQUIPO DE ODGNTOLOGIA._ : 5

Rayos X dental y RVG

Silla odontoldgica

L3N

Esterilizador de vapor de mesa

e e
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Se solicita la provision, del equipamiento necesario, POR_LOTE, asi como la capacitacién sobre el uso,
mantenimiento técnico y aplicaciones clinicas de dichos equipos.

1. Ficha técnica: cada EQUIPO y SISTEMA/COMPONENTE contard con una hoja de vida que incluya la
siguiente informacién a modo de formulario, el cual debe tener la siguiente informacion:
a) Nimero de serie
b) Nombre del equipo
¢) Fechay lugar de fabricacion
d) Fecha de instalacién, cuando aplique.
¢) Fechas de intervenciones técnicas, cuando aplique.
f) Tipo de trabajo realizado, cuando aplique.
g) Repuestos o insumos utilizados (con respectivo cddigo de fabricante), cuando aplique.
h) Nombre de la persona que realizé el mantenimiento, cuando aplique.
i) Firma de quien solicita el rcantenimiento correctivo, cuando aplique.
j) Hoja de instalacion, cuandc aplique.
k) Hojas de mantenimiento preventivo, cuando aplique.
I) Registro de las fallas, cuando aplique.
m) Hoja de mantenimiento correctivo para cada falla registrada, cuando aplique.

PLAN DE VISITAS

Se realizard una (1) visita de campo, tres (3) dias habiles después de la fecha de publicacidén en
HONDUCOMPRAS, siendo el punto de reunion en la J efatura de la Regional de Santa Rosa de Copan, pudiendo

asistir un maximo de tres (3) personas por oferente. Esta visita de campo es obligatoria; en caso de no asistir
a la misma, la oferta no sera tomada en consideracion para el resto de la evaluacion y sera descalificada.

Se enviara calendarizacion de proceso de visita técnicas a las empresas que retiren el documento base del

proceso de compra directa, a través de la Subgerencia de Compras y Suministros, por los medios
telematicos oficiales del THSS.

@SS Honduras
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
A continuacion, se presenta el listado de los e
especificaciones técnicas minimas requeridas de

subrayada, es decir indicando el mimero de folio,

LISTADO DE EQUIPOS

quipos médicos por lotes, que se solicitan en este pliego de condiciones y las
cumplimiento obligatorio. La oferta técnica de cada equipo deberd ir referenciada y
donde se encuentra la especificacién técnica requerida.

1 Aspirador nasal para neonatos 3 15

2 Unidad portatil de aspiracién y succién 3 30

3 Balanza con tallimetro para nifios / balanza con tallimetro para adultos 3 30

4 Balanza para lactantes 1 30

5 Bomba de infusién 3 30

6 Dispositivo automatico de medicién de presidn arterial no invasivo 2 30

7 Esfigmomandmetro 12 30

8 Estetoscopio 12 i5

9 Fluxémetro para la medicién de flujo respiratorio méximo 12 15

10 |Lampara para examinacion 5 30
11 | Nebulizador 5 30
12 | Negatoscopio 10 15
13 | Oto-oftalmoscopio 3 30
14 | Oximetro de pulso de dedo 12 15
15 Resucitador manual de tipo ambi para pacientes adultos 3 15
16 | Resucitador manual de tipo ambu para pacientes pedidtricos 3 15
17 | Termometro digital 2 15
18 | Ternmémetro infrarrojo 2 15
19 | Armario de uso general 3 15
20 | Armario para almacenaje de medicamentos 3 15
21 | Bascula para silla de rueda 1 15
22 | Camilla para examinacién 12 30
23 [ Carrito de acero inoxidable para procedimientos con dos bandejas 5 I5
24 | Carrito para transportar ropa sucia 2 15
Grada de dos escalones 15 i5

| Porta suero/atril 5

G- Sondures
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Silia de ruedas 7
28 Silla para ducha 1 15
29 Lavadoras domesticas 1 15
30 Secadora domestica 1 15
31l Refrigerador 1 15
32 | Termo para el transporte y conservacion de vacunas 2 15
33 Caja fria para transporte y conservacion de vacuna 2 30
34 | Colposcopio 1 45
35 | Lampara quirirgica portatil 1 45
36 Lavabo doble 1 30
37 | Cuna de calor radiante 1 45
38 Lavadora ultrasonica 1 45
39 Esterilizadores de vapor vertical 1 45
40 Corta yeso 1 30
41 | Bandeja de acero inoxidable o de propileno tipo mayo 5 15
47 | Pato coproldgico de acero 2 30
43 | Kit de urinario para hombre y mujer 2 30
44 | Mandmetros sencillos 2 30
45 Rifionera 2 30
46 | Termémetros de monitoreo de refrigeracion 3 15
47 Unidades de monitorizacién de flujo sanguineo 2 45
48 Céamaras frigorificas 1 45

1 Rayos X dental RVG 45
2 Silla odontologica 45
Esterilizador de vapor de mesa 45

SIS SHoncduros
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

LOTE UNO

1.

ASPIRADOR NASAL PARA NEONATOS

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida 1utit

N | GENERALES

1 | Fabricacion de polipropileno y polietileno o silicona

Funcionamiento manual

Paciente neonatal

2
3
4 | Fisiolégicamente inofensivo
5

Libre de Ftalatos, cadmio y latex

@SS Honduros
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UNIDAD PORTATIL DE ASPIRACION Y SUCCION

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacién

Vida ntil

N | GENERALES

1 [Equipo con rango de succion de 50 — 500 mmHg o mayor
5 | Succitén continua e intermitente, no menor a 25 L/min

3 | Motor libre de aceite

4 | Equipo debe contar con filtros bactericidas

5 | Nivel de ruido menor a los 60 Db

6 |1 Frasco reutilizable y autoclave de capacidad mayor a 1.5L
7 | Dispositivo con trampa de agua

8 | Accesorios:

0 | Incluir un frasco recolector con capacidad mayor a 1.5L
10 | 5 Fiitros bactericidas

11 | Especificaciones Eléctricas: 110-120 V, 50/60 Hz

12 | Incluir capacitaciones a personal técnico y usuarios

Se deberdn entregar manuales, en fisico o digital, de usuario y
servicio.

14 | Garantia del Equipo: 1 afios de garantia de fabrica.

15 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

Debera incluir 1a instalacién y puesta en marcha completa del equipo
1a cual estara bajo la supervision de personal del THSS

S onduros
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3 BALANZA CON TALLIMETRO PARA NINOS Y ADULTOS
Oferente -
Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida til

N [ GENERALES
BALANZA
Exactitud de 0.5 1b
Barra de pesaje con una lectura de 10 Ib en 10 [b, tipo analoga
Capacidad de pesar hasta 500 lb
Capacidad para adquirir datos en kilogramos y libras
Ajuste del punto a cero
Plataforma robusta antideslizante
Facil movilidad
Plataforma apta para pacientes en sobre peso, dimensiones
minimas de (W x H x D) 335 x 80 x 520 mm
9 | Proteccion Anticorrosivo, pintura electroestatica
TALLIMETRO
Rango de medicién en cm: 60 - 200 cm
Tallimetro con divisién de 1mm
Acabados de medicidn gravados a laser
acabado de aluminio anodizado
Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno
Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usuario y
servicio
Garantia 1 afios

OO |~ v | B we] po| =
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Deberé incluir la instalacién y puesta en marcha completa del
equipo la cual estard bajo la supervision de personal del IHSS
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4

BALANZA PARA LACTANTES

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais

de Origen

Aflo

de Fabricacion

Vida 1til

"N |GENERALES

1 | Para realizar mediciones en libras y kilos, con sistema de lectura digital

2 'Con capacidad de medici6n hasta 40 libras

5 Con sistema para medir la estura de nifios de un mes hasta dos afios,
marcado en centimetros y en pulgadas (ambos)

4 | Con plataforma forrada en material antideslizante

5 Construccion en mefal y con acabado epoxico o superior resistente a los
desinfectantes hospitalarios

6 |Para ser colocada en mesa

, Debe incluir medidor de estatura lateral con divisiones grabadas en
centimetros.

8 | Debe incluir mesa de acero inoxidable, para colocar la balanza.
Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

10 {1 afio de garantia

11 | Se deberan eniregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio.

12 Debera incluir 1a instalacién y puesta en marcha completa del equipo la

cual estar4 bajo la supervision de personal del IHSS

55

Hornduros
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BOMBA DE INFUSION

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacién

Vida 1til

GENERALES

Disefio apilable, conectable con bombas o estacién de trabajo

Informacién de alarma visual y audible

Niveles de oclusién ajustables

Deteccion de burbujas de aire ajustable

Puerta de la bomba automética de facil acceso

Biblioteca de medicamentos integrada

Bomba de infusion de Set Universal

ool Nl sl w| M| -

Mecanismo de bombeo Peristaltico

o

Bot6n de membrana OPEN para abrir la puerta de acceso a la
plataforma de infusion

Indicador de alarma LED Lenguaje de interaccién en sus diferentes
niveles de acceso: espafiol como principal

Pantalla tactil LLCD a color

12

Alarma visual y sonora: Casi terminado, terminado, oclusion, bateria
baja, bateria vacia, sin bateria, sin fuente de alimentacion, puerta de la
bomba abierta, burbuja de aire, alarma de recordatorio, falla de inicio
de infusion, tiempo de espera vencido.

13

Al menos 5 modos de infusién

14

Al menos 7 niveles de deteccién de burbuja de aire seleccionable

15

Tasa de flujo:

0.10 - 99.99 mi/h (incremento minimo de 0.01ml/h)
100 - 999.9 ml/h (incremento minimo de 0. 1ml/h)
1000 - 1200 ml/h (incremento minimo de Iml/h)

16

Tiempo seleccionable desde 00:00:01 2 99:59:59 (hem:s)

17

Volumen acumulado: 0 a 99999,99 ml

18

Precision de £5%

19

Tasa de KVO: 0,10 a 5,00 ml/h

20

3 niveles de oclusion seleccionable

21

Grabaci6n de eventos disponible

22  Conmutacion de la fuente de alimentacion, cuando se corta la fuente

e

i
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de alimentacion de CA/CC, la infusion cambia automaticamente al
suministro de bateria interna

23

Unidad de presién ajustable: mmHg, kPa, bhar y psi

24

Capaz de reconocer cualquier tipo de set para bomba de infusion (sets
de distintas marcas)

25

Método de deteccién de aire: Ultrasonico

26

Tiempo de uso continuo: mayor a 4 horas

27

Voltaje AC: 110V, 60 Hz

28

Bateria de litio/NiCd o similar tipo recargable

29

Capacitacién y Mantenimiento preventivo (correctivo) seglin
recomendaciones de fabrica

30

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

31

Deben entregarse manuales y fichas técnicas

32

1 afio de garantia

S SHondurns
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INVASIVO

6 DISPOSITIVO AUTOMATICO DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL NO

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida 1itil

N | GENERALES

[

I | Principio de funcionamiento Oscilométrico

2 [Netamente digital

Intervalo de medicién de PANI
Sistolica

Adulto: 40 — 260 mmHg
Pediatrico: 40 — 160 mmHg
Neonatal: 40 — 130 mmHg
Diastélica

3 | Adulto: 20 — 200 mmHg
Pediétrico: 20 -~ 120 mmHg
Neonatal: 20 — 100 mmHg
Media

Adulto: 30 - 220 mmHg
Pediétrico: 30 - 133 mmHg
Neonatal: 30 — 110 mmHg

Exactitud de la medicién de PANI:
4 | + 5 mm Hg Diferencia media
8 mm Hg Desviacién estandar

Resolucién de la medicién de PANT: 1-2 mm Hg

Tiempo del ciclo de medicién de PANI: 30 a 60 segundos

Alarma de presién sistélica y diastélica alta y baja.

COf ~If Gy W

Garantia de 1 afio

@S SHonduras
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7 ESFIGMOMANOMETRO
Oferente

Marca

Modelo

Fabricanie

Pais de Origen

Afio de Fabricacion
Vida ttil

N | GENERALES

Equipo para medicién de presion arterial no invasiva de
pedestal

2 |Rango de medicién de 20 a 300 mmHg como minimo

3 | Precision de + 3 mmHg

Brazales reusables con forro de tela no conductiva e
impermeable y cierre tipo velero

5 | Perilla de insuflacion de poliuretano o similar

6 | Tubo o manguera con longitud de 80 cn: como minimo
Carro o pedestal de transporte que contenga

7 canasta incluida
Debe incluir brazaletes reusables tamanos:
5 adulto pequefio

g 5 adulto normal

5 adulto obeso

5 pediatrico (aproximado de 8 a 13 cm)

y 5 peras de insuflacion

9 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usuario

y servicio
11 | Garantia 1 afios

Pagina 32|107
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3

ESTETOSCOPIO

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacidn

Vida 1til

GENERALES

Estetoscopio de doble campana (de 2 cépsulas con
diafragma)

Diafragma plastico semirrigido o material equivalente de

2 forma circular
3 | Con vélvula selectora de capsula
Tubo flexible de PVC (cloruro de polivinilo),
pléstico o de hule flexible en forma de "Y", de una
4 sola pieza; con un espesor de pared de 1.7 mm a
2.5 mm, didmetro interior minimo de 4.0 mm y
una longitud minima de 50 ¢cm a pattir de la parte
final de 1a "Y™
5| Muelle construido en flgje de acero en forma de "U”
6 | Tubos auditivos
Olivas construidas en plastico rigido anatémicamente
7 | disefiadas para adaptarse al conducto auditivo externo y que
no produzca sensaciones molestas al oido
g Debe tener una rosca interna para acoplarse al tubo auditivo
y no debe permitir el paso de ruidos del exterior
9 | Estructura fuerte, resistente a golpes
Debe incluir:
10 | 3 Pares de olivas
3 Pares de diafragma
11 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno
12 Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de

usurario y servicio

Garantia 1 afios

BIHSSHonduras
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9 FLUXOMETRO PARA LA MEDICION DE FLUJO RESPIRATORIO MAXIMO
Oferente
Marca
Modelo
Fabricante
Pais de Origen
Afio de Fabricacion
Vida atil
% @ (] A , ’ GBIk
& R [ A
N | GENERALES
1 | Sistema de reduccion de presion de Oxigeno
2 | Cuerpo de latdn o material superior
3 | Estructura de tubo de policarbonato o material superior
4 |Perilla para regulacion de flujo
5 | Tipo de conexion de acuerdo a la que se verifique en sitio
6 | Apto para Flujo 0-15 LPM
7 | Garantia de 1 ano
8 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

Pagina 341|107
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10 LAMPARA PARA EXAMINACION
Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen
Afio de Fabricacion
Vida ntil

GENERALES

Lampara de Luz fria

Lampara de examinacién medica

Debe ser de luz blanca a través de diodos de emision
Intensidad entre 40,000 y 50,000 LUX

Cupula estandar

Temperatura de color minima 5000 — 5500 K

Debe contar con luminosidad uniforme, sin sombras y sin
generacion de calor

8 |Método de encendido y apagado sin contacto

9 | Distancia de trabajo no menor a 35 cm

Debe contar con sistema de fijacién mediante 4 o mas ruedas,
2 de ellas con freno

11 | Construida en acero de alta calidad o material similar

12 | Longitud brazo de 140 a 150 c¢m

13 | Voltaje de alimentacién; 120 VAC; 60 Hz

14 | Garantfa del Equipo: 1 afios

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

I RS VN Y SY gy
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11

NEBULIZADOR

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida util

GENERALES

Electro neumatico

Compresor rotativo a diafragma

Debe ser portatil y de operacion silenciosa

Voltaje: 110-120 VAC

Tratamiento de aire comprimido libre de particula de aceite y polvo

Particulas de 0 a 5 micrones de diametro

Presién minima del Compresor: 28 PSI

Rango de Flujo de aire minimo de operacion: 2 - 20 L/min

Con filtros de aire, incluir 5 filtros

—| | ool af o] »n| ] wlro] =2t

o

Nivel de ruido menor o igual a 65dBA a 1 metro de distancia

Pk
—

Debe incluir 50 mascarillas de inhalacion desechables, tamafio adulto
con sus respectivos tubos y conectores

12

Debe incluir 50 mascarillas de inhalacién desechables, tamafio
pediatrico con sus respectivos tubos y conectores

13

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

14

Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y
servicio.

Garantia 1 afios

e SHonduras
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12 NEGATOSCOPIO
Oferente
Marca
Modelo
Fabricante
Pais de Origen
Afio de Fabricacién
Vida util
’ ACIC A AD/ - gitia
[3A
N | GENERALES
I | Tecnologia LED
2 | Pantalla de plexiglas de 36 2 40 x 43 a 45 om
3 | Armadura de acero esmaltado
4 Borde superior ¢ inferior de acero inoxidable para sujetar
film
5 Con sistema de iluminacién LED, interruptor y enchufe de
conexidn
6 | Estructura fuerte, resistente a golpes
7 | Voltaje de alimentacién: 110 VAC; 60 Hz
8 | Garantia del Equipo: 1 afio
9 | Certificado FDA, ISO 13485 v CEL, al menos uno
10 | Deberd incluir la instalacién y puesta en marcha completa del
equipo la cual estara bajo la supervision de personal de]
IHSS
e
RN
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OTO-OFTALMOSCOPIO

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida util

5 ] A (i) A [ A A

GENERAILES

Para uso en adultos y nifios

Control de intensidad de iluminacion electrénico

Sistema do iluminaci6n de los instrumentos por LED

Para ser colocado en la pared

Nivel basico

Estructura fuerte, resistente a golpes

Facil de limpiar y desinfectar

Voltaje de alimentacion: 110 VAC; 60 Hz.

\DOO--.JO\UIJ':-UJNHZ

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

—t
<o

Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usuario

y servicio.

—
[

Garantia 1 anos

—
)

Debera incluir la instalacién y puesta en marcha completa del
equipo la cual estaré bajo la supervisién de personal del
THSS

G S Honduros
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14 OXIMETRO DE PULSO DE DEDO
Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion
Vida ttil

p ) AS SO DA : 0 10

N |GENERALES

Bateria interna con una duracién no menor a 8 horas de
trabajo

2 | Lecturas mostradas en forma de niimeros y curvas

Debe mostrar los pardmetros de la frecuencia cardiaca

3 en forma audible y visible

4 Debe mostrar los pardmetros de la saturacion de oxigeno en
forma audible y visible

5 | Sefial audible del pulso de intensidad ajustable

6 | Medicién de puiso: 20 a 200 PPM

7 | Saturacién de oxigeno: (30 a 100) %

2 Longitud del cable del sensor de dedo de 3 m de largo como

minimo

9 | Para uso en nifios, adultos ¥ neonatos

10 | Con conexién RS-232 o puerto usb

11 | Especificaciones Eléctricas: 110-120 V, 50/60 Hz

12 | Incluir capacitaciones a personal técnico y usuarios

13 | Certificado FDA, 1SO 13485 y CE, al menos uno

Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usuario
¥ servicio

15 | Garantia I afios

14

Deber4 incluir la instalacion ¥ puesta en marcha completa del
16 | equipo la cual estard bajo la supervision de personal del
IHSS

Pagina 39107
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Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio
Fabricacion

de

Vida util

N GENERALES

1 Material de la bolsa interior: goma de silicona

2 Material de la bolsa exterior: goma de silicona

3 Alojamiento de la vilvula de paciente: PSU

4 Valvula de paciente: PSU

5 Limitadora de presion: PSU/acero inoxidable

6 Volumen de resucitador 1,450 mL aprox

7 volumen suministrado: 600 mL

8 Dimensiones: 270 x 130 mum aprox

9 Conector de paciente externo: 22 mm macho

10 Conector de paciente interno: 15 mm hembra

11 Conector para fijacion de valvula PEEP: 30 mm macho
12 Conector del puerto mandmetro & 4.2 +/- 0.1 mm

13 Conector de la valvula de llenado Interior 32 mm hembra
14 Conector entrada de O2 Segun EN ISO 13544-2

15 Espacio muerto < 5 ml -+ 10 %, del volumen suministrado
16 Volumen de la bolsa de O2 aprox. 1500 mL

17 Temperatura de funcionamiento -18 °C hasta 50 °C

18 Temperatura de almacenamiento 40 °C hasta 60 °C

19 Garantia 1 afios

20 Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

eSS Honduros
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16 RESUCITADOR MANUAL DE TIPO AMBU PARA PACIENTES
PEDIATRICOS

Oferente
Marca

Modelo
Fabricante
Pafs de Origen

Afio de Fabricacion
Vida il

GENERALES

Para pacientes con peso corporal desde 10 — 33 kg

Genera un volumen Tidal de 350 ml,

No contiene latex

Volumen del resucitador: 680 mL

Con vélvula PEEP

Espacio muerto (Valvula del paciente}, 7mL
Resistencia inspiratoria: < 5 cm H20 (a 50 L/min)
Resistencia espiratoria: < 5 cm H20 (a 50 L/min)
Volumen del depésito de la bolsa: 1,600 mI,

10 )] Conector de paciente: ©22/15 mm

11 | Temperatura de operacion: -18°C a 50°C

12 | Temperatura de almacenamiento: -40°C a 60°C
PVC Resucitador (Bolsa autoinflable) Pediétrico con vélvula
limitadora de presién

14 | Tubo de oxigeno

15 | Bolsa de depésito

16 | Méscara facial Pediétrica de PVC

17 | Vélvula PEEP

18 | Adaptador para valvaula PEEP

19 | Garantia 1 afios

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

Wi v M| ] e |
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17

TERMOMETRO DIGITAL

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida util

GENERALES

Disefio ergonémico

Rango de temperatura de 32.0°C - 42.9°C

Precision en la lectura de + 0.1°C

Respuesta de medicion no mayor a 15 segundos

Fabricacidn robusta y resistente

Duracion de la bateria: 200 horas continuas

Bateria reemplazable

Garantia 1 afios

\DDO‘-IO\Lh-Skwi\Jr-—*Z

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

EiS S Honcduras
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18 _ TERMOMETRO INFRARROJO
Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pajs de Origen

Afio de Fabricacién
Vida qatil

N GENERALES
1 Método de medicién: sin contacto

2 Distancia efectiva: 5cma 15 cm

Modo de medicién:

3 | Modo corporal: 32 a 42.9 °C

Modo de superficies: 0°C a 100°C

Exactitud de medicion:

4 {Modo corporal: +0.2°C

Modo de superficies: +1.0°C

5 {Resolucidn del Monitor: 0.1°C

Ambiente operativo 10°C a 40°C ) < 80% condensacion por

6 humedad

7 Condiciones de almacenamiento -25°C a 55°C =9%0%
condensacion por humedad

2 Consumo de energia: Cuenta con modo de ahorro de energia

que se apaga aufomaticamente al no utilizarlo.

9 [ Apagado automético 30 segundos

10 |1 afio de garantia

11 | Manuales de uso

Certificado FDA, ISO 13485 v CE, al menos uno

A
e

Pagina 43107
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ARMARIC DE USO GENERAL

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida util

GENERALES

Armario de dos puertas con pliegues de mayor rigidez

Longitud 60 cm x profundidad 50 cm altura 180 cm
aproximado

Fabricado en chapa de acero de espesor aproximado de2a 3
mm

Pintura epoxi de alta resistencia a diferentes ataques
quimicos y al roce

Perforaciones internas predispuestas para la fijacion a la
pared o a otros armarios

Las puertas estaran dotadas de rejillas de aireacion superiores
¢ inferiores

Garantia técnica de 2 afios partir de la fecha de aceptacion
definitiva del equipamiento

Cada seis meses debera dar mantenimiento preventivo, sin
costo adicional en el tiempo de garantia

1 afio de garantia

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

G SHonduros
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ARMARIO PARA ALMACENAIJE DE MEDICAMENTOS

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida 1til

GENERALES

Recubrimiento de Acero de 2 a 3 mm

Estantes con carga maxima de 30 kg

Campos continuos para etiquetas

Estante extraible a lo ancho del armario

Estantes que se pueden limpiar y desinfectar

Gabinete con cerradura

1 afio de parantia

OO\JG\M-PUJM'—‘Z

Certificado FDA, ISO 13485 v CE, al menos uno

IS SHonduras
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BASCULA PARA SILLA DE RUEDAS

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida util

N | GENERALES

1 |Rampa sencilla para acceso y salida
7 | Ruedas integradas para facil traslado
3 | Base de bascula grande y estable

4 | Pantalla LCD con botones
5

6

7

Funcién BMI (indice de masa corporal)

Funcion de retencién de datos

Capacidad de ingresar manualmente la tara de piezas adicionales,
tales como una silla de ruedas o tanque de oxigeno

8 |Unidades: solo 1b, solo kg, lo/kg

9 | Capacidad: 1,000 1b x 0.2 Ib (450 kg x (.1 kg)

1o | Dimensiones de Plataforma sin Rampas: 81 cm x 75 cm x 6 cm

11 | Voltaje: 110V

Suministro Eléctrico: 9 VCD, suministrado por 6 baterias
alcalinas AA (incluidas) de respaldo

13 | Garantia minima de 1 afio

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

Pagina 46| 107
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22 CAMILLA PARA EXAMINACION

Oferente

Marcg

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida 1til

GENERALES

1 Construida en material metalico con recubrimiento epoxico
de aita calidad

5 Con 4 patas fijas en altura, tubulares de 1 1/2"" v refuerzo en
las mismas, al final con hule antiestatico

3 Colchon de aprox. 5 de espesor, anti inflable, anti alérgico y
anti conductivo, color negro

4 Con una carpeta porta expediente y con atril con dos ganchos
porta suero

5 |Cabecera de altura ajustable en tres posiciones manualmente

6 | Con al menos 3 gavetas colocadas en 1a parte inferior

- Dimensiones aproximadas (pueden variar en 10%)
Ancho 24" Altura 32" Longitud 72"

3 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

9 | Garantia 1 afios
Deberd incluir la instalacién y puesta en marcha completa del

10 | equipo la cual estara bajo la supervision de personal del
IHSS

.

15SHondureas
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23 CARRITO DE ACERO INOXIDABLE PARA PROCEDIMIENTOS CON DOS
BANDEJAS

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacidn

Vida util

GENERALES

1 | Catro en Acero Inoxidable con dos estantes

2 | Completamente construido en acero inoxidable

Dos estanterias, uno con cajon de las siguientes medidas
aproximadamente 10 cm alto 28 cm ancho 35 cm de profundidad

4 |Barras de empujes a ambos lados

5 | Accesorios: Cajon, cubeta, y un cubo para desperdicios

6 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

7 | Garantia 1 afios

Padgina 48107
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24 CARRITO PARA TRANSPORTAR ROPA SUCIA

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacién

Vida 1til

N | GENERALES

1 ] Armazon de acero inoxidable 304

2 | Cubierta de tela

3 |4 ruedas con 2 frenos

Garantia de 1 afio

@SS Hondures
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25 GRADA DE DOS ESCALONES

Qferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida 1itil

N | GENERALES

1 | Construccién en acero inoxidable AISI 304L o superior

2 | Grada de dos peldafios de estructura tubular

Superficie anti-deslizante, forrada en material resistente a los

desinfectantes

4 |Material antideslizante en las patas

5 | Garantia del Equipo: 1 afio

padpgina 50| 107
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26

PORTA SUERO/ATRIL

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacién

Vida

util

GENERALES

—t

Para colgar los frascos o bolsas que contienen las soluciones
(cristaloides, coloides, sangre, plaquetas, antibicticos, etc.)

Estructura de hierro pintado epéxido, graduable

Fabricado con tubo redondo de 1 pulgada

Con Base fundida en aluminio de cinco patas, con frenos

Con Sistema porta sueros para cuatro botellas de 500 ml o 4
ganchos

Sistema de 4 o 5 ruedas

Varilla porta sueros telescépica graduable y cromada

Dimensiones aproximadas:1,20 m x 2 m alto

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

ol e v I xjwliw

it

Garantia 1 afios

OIS SHondures
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27 SILLA DE RUEDAS
Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen
Afio de Fabricacion
Vida til

N | GENERALES

1 |Del tipo plegable, para uso en adultos

2 | Estructura metalica de tubo de acero cromado

3 1a tapiceria debe ser en un material resistente al

enmohecimiento y retardante a la llama
4 |Descansa brazos
Puiios de empuje incorporados a la estructura forrados en

3 hule

6 |Frenos en ruedas traseras

7 | Descansa en pic abatible en aluminio pulido

8 Rucdas traseras de hule compacto con un aro paralelo que
sirva para que el paciente movilice la silla

9 Con ruedas delanteras giratorias no menores de 12 cm. de

diametro de hule compacto

10 | Para soportar peso hasta 300 Lb

11 | Color negro

12 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno
13 | Garantia 1 afios

14 | Mantenimiento correctivo por el tiempc de garantia

Presion de la camara en la pantalla de visualizacion digital
y/0 manometro

Temperatura de la camara en la pantalla de visualizacion

16 digital

17 | Bajo nivel de agua

18 | Fase del proceso

19 | Puerta abierta

“
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Alarma y cédigo de error de falla

21

Fin del proceso

22

Impresora integrada para registro del proceso

23

REQUIRIMIENTOS ADICIONALES

24

Garantia por 1 afios en equipo.

25

Voltaje 120 VAC /60 HZ / 1 PH.,

26

Certificados de Calidad ISO 9001, FDA, CE. AT, MENOS
UNO

Debe incluir mesa de acero inoxidable para colocar el equipo

f

1SSHonduros
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28 SILLA PARA DUCHA

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida util

GENERALES

Construccion de tubos de aluminio

Asiento y respaldar de plastico

Patas regulables

Con orificios para el drenaje del agua

Tapones de caucho en la base las patas

Capacidad para soportar pacientes de hasta 100 kg

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

ool | aon] wal B L] =2

Garantia 1 afios

MMorcuros




i
§

IHSTITUTE HORDURTAO BT SLEURIcAD SO0

29 LAVADORAS DOMESTICAS

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Adio de Fabricacidn

Vida 1til

GENERALES

1 | Volumen de 12 kg para lavado

2 | Velocidad de lavado 45 RPM

3 | Velocidad de centrifugado (1,150 - 413 G) RPM

4 | Uso de agua 42.4 Litros minimo

5 [ Requerimiento eléctrico 220 V/ 60 Hz monofasico

6 (Motor inverter o de ahorro energético incluido

7 | descarga de agna mediante bomba

8 [ Estructura robusta

9 [ Tambor de acero inoxidable

10 | Garantia minima 1 afios

Manuales de uso

s SHonduras
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SECADORA DOMESTICA

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacién

Vida util

N |GENERALES

1 {Volumen de 12 kg para secado

2 | Requerimiento eléctrico 220 /60 Hz monofasico

3 | Tipo de calentamiento eléctrico

4 | Tipo de secado ventilacidn

5 |Flujo de aire 150-160 CFM

6 | Resistencias de calentamiento 5400 W

7 'Diametro de Salida de aire 4 in

8 | Estructura robusta

9 | Tambor de acero inoxidable

10 | Garantia minima 1 afios

Manuales de uso

56 | 107
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31 REFRIGERADOR
Oferente
Marca
Modelo
Fabricante
Pais de Origen
Afio de Fabricacién
Vida 1til
: 8 o b
N | GENERALES
1 | Capacidad 11 pies ctibicos
2 | Luz interior Led
3 |Volagje 110V
4 Dimensiones aproximadas: 52 cm de profundidad x 61 c¢m de
ancho x 168 ¢cm de altura
5 | Flujo de aire en ¢l congelador v en el enfriador
6 | Parrilias de cristal templado
7 | Anaqueles y cajones de plastico resistente
8 | Ahorro de consumo eléctrico.
9 | Garantia minima de 1 afio.

o «{;‘ " j%
. .
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MONDURAS

TERMO PARA EL TRANSPORTE Y CONSERVACION DE VACUNAS

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida 1til

it

N | GENERALES

1 |Capacidad 2.6 litros aproximadamente
2 | Espesor de aislamiento 25-35 mm

3 | Vida frfa sin abrir al menos 40 horas

4 |Material externo polipropileno

5 | Aislamiento poliuretano

6 |Paquetes frios 8

7 | Tipo paquete frio 400 cc

8 | Tapa tipo removible

0 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno
10 | Garantia 1 afios

pagina 58] 107
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33 CAJA FRIA PARA TRANSPORTE Y CONSERVACION DE VACUNA
Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen
Afio de Fabricacién

Vida til

N |GENERALES

[ | Congelador tipo arcén con una puerta
2 | Capacidad 70 a 80 litros
3

4

5

Dimensiones aproximadas 84 x 70 x 92 cm

Temperatura que oscile entre 2°C y 8°C

Que incluya termostato electrénico, sistema de 1a circulacion de aire y
el icelining disefiado para asegurar control de la temperatura estable
Termémetro digital externo, con pantalla LCD de ajustes de
parametros

7 | Compresor hecho para el uso en las zonas tropicales

8 |Sistema de enfriamiento autorregulador
9 | Serpentin de enfriamiento del cobre

10 | Tapa solida con la manija y la cerradura

11 | De4 a5 cestas para el almacenaje organizado

12 | Tiempo de descanso de 20 a 22 horas
13 | Refrigerante y aislamiento CFC-libres
14 | Voltaje de alimentacién: 120 VAC; 60 Hz
Gabinete de acero galvanizado protege contra Ia corrosion. Cestas
incluidas para el almacenaje organizado
16 |Diagrama eléctrico
17 | Categoria A+ o A++, control de temperatura interno
18 | Incluir capacitaciones a personal téenico v usuarios
19 | Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usuario ¥ servicio
20 [ Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno
21 | Garaantia I afios
Debera incluir la instalacién y puesta en marcha completa del equipo la e
cual estaré bajo la supervisién de personal del THSS 700 DE e
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TCOLPOSCOPIO

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida util

N |GENERALES

| Colposcopio digital, con camara digital con dispositivo de
almacenamiento de al menos 500 gygabites

2 | Puerto de salida USB

Oculares con al menos la siguiente magnificacién: 10x. para uso con
gafas y sin gafa, con anteojeras de goma

Campo de vision de aproximadamente 2Zmm

Ajuste de biptrias: +/- 5

Relacién de zoom 1:6 o superior

Distancia de trabajo: entre 250mm y 300mm

Base rotatoria comoda estable

El brazo debe permitir posiciones ginecoldgicas

Equipo del tipo prismético binocular

Con enfoque micrométrico

Angulo de inclinacion del eje dptico: 30° 0 45°

Tluminacién tipo LED, preferiblemente con guias de fibra optica,
sistema equivalente o superior

14

Con control de ajuste de intensidad y si ‘a iluminacién requiere, la
inclusién de filtro verde

13

Camara digital y respectivo adaptador en puerto {6ptico)

16

Alta resolucion, al menos 5 mega pixeles

17

Interfaz, USB

18

Dispositivo USB /CD /DVD

19

Instaladores de software de visualizacidn de imagenes y video en
plataforma de manejo sencillo y amigatle, basada en Windows como
sistema operativo

20

Idioma: Espafiol

21

Monitor LED o LCD de al menos 157, que permita la visualizacion
directa de las imagenes obtenidas en la cAmara adaptada a la optica
del colposcopio

ién de trabajo que incluya: computadora de escritorio, Monitor

aiFsSonguras
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LCD de al menos 19” a color, con su respectiva quemadora de DVD,
Teclado, Mouse e Impresora con capacidad de impresiones a color y
blanco y negro. Una estacién por equipo

23

Adaptador que permita la presentacién en tiempo real de las
imégenes obtenidas en la c4mara

24

Especificaciones eléctricas: 110 V (60 Hz)

25

Incluir capacitaciones a personal técnico ¥ usuarios

26

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

27

Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usuario y
servicio

28

Garantia 1 afios

29

Mantenimiento correctivo y preventivo por el tiempo que dure la
garantia

30

Deberd incluir la instalacién y puesta en marcha completa del equipo
la cual estara bajo la supervision de personal del THSS

@S SHondures




LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL |
Oferente R
Marca
Modelo
Fabricante
Pais de Origen
Afio de Fabricacién
Vida ttil
PRCIFICACIC AS SO ADA : e olite
ASIE! AT

N | GENERALES

1 | Lampara de examinacién con tecnologia LED

2 | Vida ttil con garantia de al menos 60,000 horas

3 | Intensidad de luz central 130,000 lux

4 | Modo ambiente y color natural

5 i Autonomia de 10 horas

6 |4 ruedas con frenos

7 | Control de intensidad de luz en varios pzsos (10 aproximado)

q TLuminancia central (a 1 m de distancia): 130,000 lux/por

cipula
9 | Diametro de la luz de campo (a distancia de 1 m): 220 mm

10 | Profundidad de la iluminacién (20%): 1,200 mm
11 | Profundidad de la iluminacion (60%): 600 mm
12 | Temperatura del color: 4,350 K

13 |Indice de rendimiento de color (Ra): 96

14 | Indice de reproduccién cromatica (R9): 96

15 | Vida util de la bombilla > 60,000 h

16 |Rango de regulacion 5-100%

17 | Dimensién cabezal de la lampara: 540 mm

18 | Numero de bombillas LED 18 minimo

19 | Requerimientos de energia

20 | Tensi6n de entrada 110 VAC

21 | Frecuencia 50/60 Hz

79 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno
Garantia 1 afios

P find 62 | 107,
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36 LAVABO DOBLE
Oferente

Marca

Moedelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacién
Vida util

GENERALES
Doble

Fabricado en acero inoxidable 18/10 AISI 304 (1.430D)
Sin extremos afilados ni esquinas

Fondo modelado para evitar salpicaduras

Cerrado con paneles perimetrales

i v o] | 2

Provisto de todos los accesorios para la conexi6n del agua;
6 | drenaje y rejilla de acero inoxidable mas bajos que el fondo
del lavabo

Pdgina 63] 107
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CUNA DE CALOR RADIANTE

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida util

N | GENERALES

1 | Material resistente y facil limpieza

2 | Pantaila digital

3 | Con porta chasis

4 Radio transparente

5 Con ajuste de control de membrana, perilla u otro para evitar
cambios involuntarios en la programacion
Manoémetros para la visualizacion del suministro de gases

6 (aire medicinal, oxigeno) y presion de succion

7 | Cuna con paneles transparentes abatibles

g Con ruedas pivotantes dobles antiestaticas y freno en minimo
dos ruedas

9 |Con al menos un ¢ajon

10 | Material resistente a desinfectantes de grado hospitalario

11 |Permita el acceso a tubos

12 [ Modo de operacion manual y servo controlado

13 | Con mezclador, succién, caudalimetro y presién positiva

14 | Control manual de la potencia del calefactor de 0a 100 %

15 |Distribucién de calor uniforme

16 Con modo de precalentamiento que se inicie de forma
automatica al encender el sistema

17 Con clemento calefactor radiante que sea abatible para
permitir el acceso del equipo de rayos X

18 | Alarmas audibles y visibles

19 |Lamparas o luz de exploracion LED

20 Colchon radiotransparente con cubierta lavable e
impermeable
Con posicién de Trendelenburg y Trendelenburg inverso, con

21 | 4ngulo de inclinacién minimo de -2 grados de manera
continua

A Honduras
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Altura variable

23

Soporte respiratorio:

Conpiezaen T

Suministro CPAP, PEEP y Presién en via Aérea

Para utilizar de forma invasiva y no invasiva

Con mangueras tipo DISS para conexion a red de gases
(oxigeno y aire)

Mezclador de Aire/oxigeno

24

Con succionador/aspirador de secreciones

25

Frasco 800 mI. como minimo, facil de limpiar y desmontable
con soporte en la cuna

26

Rango de succién minimo de 0 a 750 mmHg

27

Monitorizacion de signos vitales

28

Saturacién de oxigeno 30 a 100 %

29

Frecuencia de pulso 25 a 240 BPM

30

Tres cables con su sensor de temperatura de paciente (piel)
reutilizable

31

Manguera tipo DISS una para aire medicinal y olra para
oxigeno

32

Diez (10) circuitos completos de reanimacion no invasiva
(que incluya pieza en T)

33

Dos frascos de 600 mL reutilizables de poliuretano

34

Diez circuitos de succién (canulas)

35

Voltaje 120 VAC 60 HZ

36

Conector NEMA 5-15 P

37

Incluir UPS para proteccion del equipo de acorde a la
capacidad y requerimiento del equipo con voltaje de 110
VAC

38

Incluir manual de partes, manual de usuario ¥ de servicio

39

Capacitacion al usuario

40

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

41

Garantia 1 afios

OIS SHonduras
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LAVADORA ULTRASONICA
Oferente
Marca
Modelo
Fabricante
Pais de Origen
Afio de Fabricacion
Vida fitil
"N | GENERALES
1 |Voltaje: 110V
2 | Frecuencia de 35000 HZ
3 | Capacidad de 2000 mL
4 | Dimensiones aproximadas del Tanque: 18.3x 153 x 7.7 cm
5 | Configuracién del reloj: con intervalo 1-30 minutos
6 | Material del tanque: acero inoxidable
7 |Material del cuerpo (carcasa). ABS
8 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, &l menos uno
9 | Garantia 1 afios
10 |Manual de uso
11 | Instalacién y puesta en marcha del equipo

Pagina 661107
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Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida util

GENERALES

Esterilizador a vapor, de 1 puerta vertical deslizante Y con un
volumen de la cdmara entre (75-100) Litros

Con generador de vapor eléctrico incorporado, construido en
acero inoxidable AISI 316L, de 60 kW de potencia méxima

Recamara 100% continda fabricada en acero inoxidable AISI
316L, que garantice la ausencia de “puntos frios” en la
camara

Camara y puerta en acero inoxidable AISI 3161

Conducciones de vapor, asi como los componentes del
circuito de entrada de vapor a cAmara-recémara fabricados en
acero inoxidable AISI 316L

Funcionamiento totalmente antomatico

Dotado de impresora térmica alfanumeérica para €l registro
detallado de los procesos de esterilizacién

Puerto de comunicacién Ethernet y USB

Exportacién de datos a sistemas externos o red informatica
para la trazabilidad de procesos

10

Dotaci6n de puntos de acceso para sondas de temperatura y
presion para la realizacién de validaciones y cualificaciones
segln indica la norma

11

Puerta vertical deslizante, de accionamiento neumatico
automatico con bloqueo de seguridad. Sistema de seguridad
por bloqueo de puerta una vez iniciado el ciclo y sistema de
seguridad para impedir el avance de la puerta en caso de
obstaculos

12

Manémetros en el panel frontal (cdmara ¥ vapor) en zona
limpia

13

Manémetro en el panel frontal (cAmara) en zona estéril

14

Disefiados y construidos bajo un Sistema de Gestién de la

@S SHonduras
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Calidad de acuerdo a las normas internacionales EN ISO
9001 y EN ISO 13485, certificados por entidades de
acreditacion

Construccién y funcionamiento de acuerdo a los requisitos de
la Norma Europea EN 285:2015

Directiva europea 93/42/CEE relative a los productos

15

16

sanitarios

Directiva europea 2014/68/UE sobre equipos a presién

(DEP)

Directiva europea 2014/30/UE de compatibilidad
clectromagnética

19 |Directiva europea 2014/35/UE de ba:a tension.

20 | Directiva europea 2006/42/CE relativa a las maquinas

21 |Programas prefijados:

22 |- Test de vacio

23 | - Test de Bowie & Dick

24 |- Programa de precalentamiento

25 |- Programa estandar a 134 grados

26 |- Programa estandar a 121 grados

27 | - Programa para cargas pesadas a 134 grados

28 | - Programa para priones a 134 gradcs

- Programa para material sélido con envasado simple a 134
grados

Depésitos de agua independientes (agua para generador y agua
para sistema de vacio), con serpentin de recuperacién de calor
de los condensados para pre-calentamiento del agua del
generador y eliminacién de los gases no condensables

31 | Control y registro independientes mediante 2 PLC.

Pantalia tactil en el frontal de la zona limpia de dimensiones

17

18

29

30

minimas de 57 que permita:

* Apertura de puerta

* Seleccién y puesta en marcha de los ciclos

32 | * Visualizacion de los principales pardmetros de los procesos
de esterilizacion

* Qefalizacion de alarmas y errores de funcionamiento

* Visualizacion de la grafica (temperatura y presidn) en
tiempo real

Dos sensores de temperatura y dos sensores de presion para
garantizar una correcta independencia de lecturas de la camara
Altura de carga de la cimara del esterilizador entre 900 y
40mm del suelo para garantizar un alto nivel de ergonomia

33

34

SiHSSHonduros
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35 | Memoria de almacenamiento, minimo de 1000 programas
Conexidn de las conducciones de vapor por sistema Clamp, de
gran estanqueidad y facil/rapido desmontaje

Sistema de activacién independiente de resistencias de
generador para garantizar un minimo consumo eléctrico
Sistema control de nivel de generador con sistema de
autodiagnostico

Sistema de control de llenado de agua de gencrador que
garantiza el menor consumo de agua con una presion ajustada
al ciclo seleccionado

Posibilidad de impresién del registro del ciclo en una
impresora externa para incluir la grafica del ciclo

Junta de puerta en silicona de alta calidad y durabilidad, con
sistema de presurizacién con aire comprimido que controla y
monitoriza la presién de trabajo de la junta durante todo el
ciclo garantizando la hermeticidad de la puerta

Auto apagado programable del esterilizador para conseguir
una reduccién del consumo eléctrico total del esterilizador
Sistema de vacio por eyector (sistema Venturi), con bomba de
recirculacién y depésito economizador de agua con
Intercambiador de calor de placas en acero AISI 304, Se
valoraran las  prestaciones (funcionales,  consumos,
mantenimiento) de otros sistemas de vacio

Frontal retro iluminado de gran visibilidad con unidad de
control integrada que permite gestionar la visualizacion de
diferentes situaciones, como, por ejemplo, el estado de
proceso, alarmas, etc., facilitando la utilizacién diaria del
equipo

Acceso de mantenimiento por uno de los lados y por el frontal
del esterilizador

Voltaje requerido trifsico / 60 HZ

Instalacién y puesta en marcha

Manuales de uso

Capacitacion sobre uso y mantenimiento

Garantia minima de 1 afio

37
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CORTA YESO

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacién

Vida ntil

GENERALES

—t

Hojas esterilizables

[\

Laminas de aleacion adecuadas para utilizarse en un periodo

largo

Proteccidn de tejidos

Hojas para corte de yeso y acrilico

Velocidad controlada

Velocidad méaxima 10,000 RPM

Angulo de giro mayor o igual a 4 grados

Voltaje de entrada 110V AC +/- 11V AC

ool | ovun| W

Potencial menor a 125 W

Ruido menor a 85 decibeles

[
el ™

Peso menor a 1.5 kg

12

Longitud menos a 250 mm

13

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

14

Garantia 1 afios

1SS Honduros
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Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen
Afio de Fabricacidn

Vida 1til

GENERALES
Fabricada en Acero su estructura

bandeja superior de acero inoxidable o polipropileno
Base tipo H

Estructura esmaltada termo convertible

Cuatro Ruedas de dos pulgadas

Altura regulable

32x45x 70 cm

Certificado FDA, ISO 13485 v CE, al menos uno
Garantia 1 afios

DG | vl s rof e |2

Pédgina 71]107
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PATO COPROLOGICO DE ACERO

Oferente
Marca
Modelo
Fabricante

Pais de Origen
Afio de Fabricacion
Vida util

GENERALES
Fabricado de acero inoxidable

| — |2

Resistente a la corrosion, duradero y facil de limpiar

Tamafio aproximado entre 37 cm x 24 cm X 7 cm, con un

3 orificio de 14 cm x 27 cm

4 |Reutilizable y facil de esterilizar

5 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al mznos uno
6 | Garantia 1 aflos

Pagina 72107
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43 KIT DE URINARIO PARA HOMBRE Y MUJER
Oferente
Marca
Modelo
Fabricante
Pais de Origen
Afio de Fabricacion
Vida util

GENERALES

Fabricado en acero inoxidable

De uso hospitalario

Para pacientes con poca movilidad

Facil de limpiar y esterilizar

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

Garantia 1 afios

OIS SHenduros
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MANOMETROS SENCILLOS

Oferente

Marca

Modelo

Fabricanie

Pais de Origen

Afio de Fabricacién

Vida 1til

GENERALES

Manémetro regulador para tanque de oxizeno

Capacidad del tanque de 220 pies cubicos

De tuerca hexagonal

Tipo DISS

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

|| | wlor —|Z

Garantia 1 afios

Debera incluir la instalacion y puesta en marcha completa del
equipo la cual estaré bajo la supervision de personal del THSS

ARSSHonduros
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Oferente
Marca
Modelo
IFabricante
Pais de Origen
Afio de Fabricacion
Vida 1til
: g AS 8@ ) Lo D110
N |(GENERALES
I lAcero inoxidable
2 [Tamafio mediano
3 |Volumen aproximado 350 mL
4 |Dimensiones 22 cm x 12.5 cm x 3.5 cm
5 (Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno
6 (Garantia 1 afios
6 TERMOMETROS DE MONITOREO DE REFRIGERACION
Oferente
Marca
Modelo
Fabricante
Pais de Origen
Afio de Fabricacion
Vida vitil
D 0 AS SQ AD A : S BLIQ
(] b B

GENERALES

Alimentacion 110 V

Consumo de energia menora 3 W

Rango de medicién de Temperatura -30 °C ~110 °C

Tasa de distincion

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

AN T N SRR B

Garantia 1 afios

@CH5SHonduras
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47 UNIDADES DE MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO
Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Dispositivos de escaneo no invasivo

Cubierta facil de limpiar y desinfectar
Profundidad de escaneo de 30 a 40 cm

Debe incluir diferentes modos de imagen

N
1
2 |Resistente al agua y al polvo
3
4
5

Programa de libre uso, sin suscripciones, apto para dispositivos
iOS y Android
7 linterfaz de manejo sencillo, en idioma espaiiol

Aplicaciones disponibles en distintas partes del cuerpo deseado,
requerido aplicacion en medicién de flujo sanguineo

Debe incluir manuales de uso y capacitacion para el personal
operativo y biomédico

10 ICertificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

Garantia 1 afios

Pigina 761107
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48 CAMARAS FRIGORIFICAS
Oferente
Marca
Modelo
Fabricante
Pais de Origen
Afio de Fabricacion
Vida ntil
5 £ 9 A @ B A 110

N | GENERALES

1 | Congelador tipo arcén con una puerta

2 | Capacidad 70 a 80 litros

3 | Dimensiones aproximadas 84 x 70 x 92 ¢cm

4 | Temperatura que oscile entre -15°C y -25°C

Que incluya termdstato electronico, sistema de la

5 | circulacion de aire y el icelining disefiado para asegurar
control de la temperatura estable
6 Termémetro digital externo, con pantalla LCD de ajustes de
parametros
7 | Compresor hecho para el uso en las zonas tropicales
8 | Sistema de enfriamiento autorregulado
9 | Serpentin de enfriamiento del cobre
10 | Tapa sélida con la manija y la cerradura
11 | De4 a5 cestas para el almacenaje organizado
12 | Tiempo de descanso de 20 a 22 horas
13 | Refrigerante y aislamiento CFC-libres
14 | Voltaje de alimentacién: 120 VAC; 60 Hz
15 Gabinete de acero galvanizado protege contra la corrosion.
Cestas incluidas para el aimacenaje organizado
16 | Diagrama eléctrico
17 | Categoria A+ o A++, control de temperatura interno
18 | Incluir capacitaciones a personal técnico y usuarios
19 Se dei?e‘rén entregar manuales, en fisico o digital, de usuario
y servicio
20 | Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno
21 | Garantia 1 afios
Deberd incluir la instalacion y puesta en marcha completa
22 { del equipo la cual estara bajo la supervision de personal del

THSS

@5 SHondures
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RAYOS X DENTAL RVG

Oferente

Marca

Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida ttil

GENERALES

Unidad de rayos X dental para pared

Unidad controlada por microprocesador

Resistencia del circuito de Alimentacién 5 Ohms.

Alta Tension 70 Kv

Corriente del anodo 8 mA

Punto focal 0.7 mm

lalwv| 2| w|w]| =2

Filtracion total equivalente a 2.5 mm

oo

Colimador cilindrico de doble diafragma de plomo con colimacién

en dos etapas

Tiempos de exposicion regulables hasta 3.2 segundos

10

Interruptor de seguridad con cable en espiral de al menos 3 m

i1

Voltaje de alimentacién: 120 VAC; 60 Hz.

12

RVG, Sistema de Radiografia digital de alta resolucién de 12215
LP/mm, sensor con didmetros de 39-40mm X 26-27mm y Software
de instalacion compatible con Windows

13

Sc deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y
servicio.

14

Incluir capacitacidn para usuarios

15

Certificado FDA, 18O 13485 y CE, al menas uno

16

Garantia 1 afios

17

Deobera incluir la instalacién y puesta en marcha completa del equipo
la cual estaré bajo la supervision de personal del IHSS

HESSHonduros
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Modelo

Fabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacidn

Vida 1til

GENERALES

Unidad dental de alto rendimiento, con sistema hidraulico

B3| |t

Con modulo dental que permita al menos tres terminales

o8]

Sistema que cuente con mangueras colgantes (tipo liso o
colibri)

Todas las funciones de la unidad dental y el sillén son
controladas desde el puesto de trabajo del dentista

Sistema de control de presién y flush deben ser
independientes

Pedal de control de instrumentos neumaético

Unidad dental debe contar con agarraderas que faciliten el
movimiento

Controles automaticos para escareador, alta y baja velocidad

SILLON:

Capacidad de peso no menor a 400 Iibras

Que permita altura regulable

Base montada sobre placa de acero.

Control de pie.

Diseiio ergonémico.

Cabezal de posiciones ajustables.

Construido en acero de alta calidad.

Sillén eléctrico con altura ajustable.

Subida y bajada de respaldo- trendelemburg

Retorno a posicidn cero.

Posibilidad de guardar en memoria al menos dos posiciones
prefijadas por el dentista.

Puede ser ajustado para trabajar desde el lateral o en su parte
trasera.

Tapiceria lisa sin costuras, resistente a fluidos corporales

MESA DE INSTRUMENTOS:

o
i

N
e
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Taza de porcelana o material equivalente

Llenado temporizado de vaso

Sistema interno de circulacién de agua destilada, con botella
presurizada de volumen minimo de 10 L

Aspirador de saliva

Jeringa triple con puntas intercambiables y esterilizable

Indicadores de presion para piezas de mano y compresor

Con mesa para colocar lampara de resinas

LAMPARA DE ITLUMINACION:

Luz LED sobre brazo articulado

Tiempo de vida ttil de la lampara minimo de 20,000 horas

Area de trabajo concentrada

Control de luz de pie

Intensidad luminosa 21.500 lux, como minimo

Que permita hacer movimientos de rotacion vertical y
harizontal

LAMPARA DE FOTOCURADO

Intensidad de luz minima de 1000 - 200C mw/cm2, ajustable

Tipo de luz LED de alta intensidad

Con ventilador de enfriamiento

Rango util de longitnd de onda 430 — 480 nm.

43

Fibra 6ptica removible con su protector de RVU incorporado
y con guia de luz de 10 mm que gira a 360°.

44

Portabilidad sin cables

45

Temporizador ajustable de 5 hasta 40 segundos

46

Que permita diversos modos de operacion

47

CAVITRON

43

Con unidad de ultrasonido (cavitron) incorporado

49

Con tres puntas universales para ultrasonido

50

Regulador de agua

51

Funcidn turbo

52

Sistema con deteccion automatica 25-30Hz

53

Voltaje 110 VAC

54

Potencia 50/60 Hz 40/70W

55

INSTRUMENTOS DE TRABAJO

37

Jeringa de tres funciones

Si a de succion

S SHonduras
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39

Debe incluir dos banquillos giratorio, ergonémico para el
doctor y la asistente con respaldar de acero con acabado en
esmalte y superficie de sentadero de vinyl.

Voltaje de alimentacion: 100 a 110 VAC; 60 Hz.

Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario
y servicio.

Incluir capacitaciones a personal técnico y usuarios

COMPRESOR DE AIRE GRADO MEDICO

Compresor libre de Aceite

Con tecnologia tipo espiral

Nivel de ruido por debajo de 60 dB

Capacidad del tanque de 50 a 60 L

Potencia nominal minima de 1.5 HP

Presiones de operacién de 50 a 55 psi

Voltaje: 110 VAC

Sistema de secado clase cero, con filtros de alta eficiencia para
eliminar la humedad y en caso que aplique, sistema de purga
manual o automatico

Con sistema de proteccién que incluya vélvulas de seguridad,
con proteccion para el motor

Certificado FDA, ISO 13485 y CE, al menos uno

Garantia 1 afios

Deberd incluir la instalacién y puesta en marcha completa del

equipo la cual estara bajo la supervisién de personal del
IHSS

@St Honduras
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ESTERILIZADOR DE VAPOR DE MESA

Oferente

Marca

Modelo

Eabricante

Pais de Origen

Afio de Fabricacion

Vida ttil

GENERALES

La capacidad de la cdmara de esterilizacion debe ser igual o
mayor a 37 L. Y menor a45L

Camara de esterilizacidn y puerta construidas de acero
inoxidable calidad AISI 316

Equipo auténomo (no requiere de conexiones de agua ni
desagiic)

Proceso de esterilizacién automatico

Drenaje de agua para permitir limpieza y cambio de agua del
reservorio

Pantalla de visualizacion digital

Sistema de seguridad que impide la apertura de la puerta con
camara a presion

Proteccién contra sobre calentamiento de la cimara

Valvula de scguridad contra sobre presisn de la camara de
esterilizacidn

Puerta aislada térmicamente

Controlado por microprocesador

Diagnostico de funcionamiento

Temperatura de esterilizacién: 121°Cy 132 6 134°C

Tres (03) programas de esterilizacion pre determinados
como minimo

CRITERIO DE ADJUDICACION

LOS OFERENTES podréan presentar ofertas por UNO O MAS LOTES, los cuales deberan cumplir con el
100% de los requisitos especificados y el 100% de las cantidades especificadas

@SS Honckuros
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SECCION 1V

FORMULARIOS, DECLARACIONES JURADAS Y AUTORIZACION
Formulario de presentacién de la oferta.
Formulario de lista de precios.
Formulario de informacion sobre el oferente.
Formulario de informacién sobre los miembros del consocio (cuando aplique).
Declaracion jurada sobre prohibiciones o inhabilidades.
Declaracién jurada de integridad.
Declaracion jurada Ley Especial Contra el Lavado de Activos.
Declaracion jurada de De cumplir con los requerimientos indicados en las especificaciones y
condiciones técnicas.
9. Autorizacion.

1.
2.
3.
4.
3.
6.
7.
8.

GARANTIAS

1. Garantia de mantenimiento de oferta.
2. Garantia de cumplimiento.
3. Garantia de calidad (cuando aplique).

CONTRATO

CARTA DE INVITACION

BHSSHonduras
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mesy afio) de la presentacién de la Ofertal
CONTRATACION DIRECTA N. 018-2025

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

(2) Hemos examinado y no hallamos abjecién alguna a los documentos de Contratacién Directa, incluso
sus Enmiendas Nos. [indicar el mimero y la fecha de emision de cada Enmiendaf;

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Suministros de conformidad con los Documentos de Contratacion
Directa y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista de Requerimientos: [indicar una

descripcién breve de los servicios];

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

monedas respectivasf;
(d) Los descuentos ofrecidos y 1a metodologia para su aplicacion son:

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

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la siguiente
metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicard a los descuentos];

(¢) Nuestra oferta se mantendra vigeate por el periodo establecido en la Secci6n de Instrucciones a los
Oferentes, Apartado De Vigencia De La Oferta (pag. 4) a partir de la fecha limite fijada para la
presentacién de las ofertas de confsrmidad con el apartado Presentacion de Ofertas (pag. 2). Esta oferta
nos obligard y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracién de dicho periodo;

(f) Sinuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de Cumplimiento del Contrato
de conformidad con la seccién de Garantias (pag. 2);

(g) La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos los miembros
que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

(h) No tenemos conflicto de intereses de conformidad con la seccién de Idioma de las
f-‘f?\l\- ok WG’JEPK
RAS s el S

P
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(i) Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores para
ejecutar cualquier parte del contrato son elegibles, de conformidad con 1a Idioma de las Ofertas (pag. 2),
Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serdn pagados en relacién
con el proceso de esta Contratacion Directa o gjecucion del Contrato:

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

() Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la notificacién de
adjudicacién, constituirdn una obligacién contractual entre nosotros, hasta que el Contrato formal haya
sido perfeccionado por las partes.

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

Firma del Representante Legal y sello de la empresa;

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

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo del
Oferente (sociedad mercantil)]

Este formulario debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostiliado).

Pagina 85] 107
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El valor total de la ofe

LISTA DE PRECIOS

CONTRATACION DIRECTA N. 018-2023

do por el representante legal del ofertante.

Los precios deberdn presentarse en Lempiras y “inicamente con dos decimales.

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la perso
Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
Este listado de precios debe estar firma

R S

rta no deberi comprender el impuesto sobre ventas, ya que El IHSS ESTA EXENTO DE

SSHoncuras

PAGO DE IMPUESTOS.
_ PRECIO
LUONTCF EQUIPO MEDICO CANTIDAD UNE‘?[I‘{IO ?}%ﬂ‘gﬁ
EQUIPO

1 Aspirador nasal para neonatos 3
2 Unidad portatil de aspiracion y succidn 3
3 Balanza con tallimetro para nifios / balanza con tallimetro para 3

adultos
4 | Balanza para lactantes 1
5 | Bomba de infusion 3
6 Diqusitivo automatico de medicion de presion arterial no 9

invasivo
7 | Esfigmomandmetro 12
8 Estetoscopio 12
9 | Fluxémetro para la medicién de flujo respiratorio maximo 12
10 | Lampara para examinacion 5
11 | Nebulizador 5
12 | Negatoscopio 10
13 | Oto-oftalmoscopio 3
14 | Oximetro de pulso de dedo
15 | Resucitador manual de tipo ambi para pacientes adultos
16 |Resucitador manual de tipo ambu para pacientes pediatricos
17 | Termémetro digital
18 | Termémetro infrarrojo
19 | Ammario de uso general

Armario para almacenaje de medicamentos
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SRR PRECIO
 EQUIPO MEDICO CANTIDAD | PNTEARIO | PRECIO
EQUIPO
21 | Bascula para silla de rueda 1
22 |Camilla para examinacidn 12
23 Carritp de acero inoxidable para procedimientos con dos 5
bandejas
24 | Carrito para transportar ropa sucia 2
Grada de dos escalones 15
Porta suero/atril 15

Silia de ruedas

Silla para ducha

Lavadoras domesticas

Secadora domestica

Refrigerador

Termo para el transporte y conservacién de vacunas

Caja fria para transporte y conservacién de vacuna

Colposcopio

Lampara quiriirgica portatil

Lavabo doble

Cuna de calor radiante

Lavadora ultrasénica

Esterilizadores

Corta yeso

Bandeja de acero inoxidable o de propileno tipe mayo

Pato coprolégico de acero

Kit de urinario para hombre y mujer

Mandémetros sencillos

Rifionera

Termoémetros de monitoreo de refrigeracién

Unidades de monitorizacion de flujo sanguineo

Camaras frigorificas

@SS Hondwras
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PRECIO
LOTE UNITARIC | PRECIO
DOS EQUIPO MEDICO CANTIDAD DEL TOTAL
EQUIPO
1 Rayos X dental RVG 1
Silla odontoldgica 1
3 Esterilizador de vapor de mesa 1
Nota: Los precios ofertados permanecerdn fijos durante la vigencia del contrato. La cantidad

proyectada debera concordar con la proyeccién total de estudios, en el MONTO TOTAL DE LA
OFERTA

Firma del Representante Legal y sello de la empresa:

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

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo del
Oferente (sociedad mercantil)]

El dia del mes del afio

Este formulario 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 DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

Fecha: findicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
CD No.018-2025.: findicar el nimero del proceso licitatorio]

{El Oferente deberd completar este Jormulario de acuerdo con las instrucciones Siguientes. No se
aceptard ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

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

2. Sise trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico de cada miembro
del Consorcio] ‘

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta constititirse o
incorporarse findicar el pais de ciudddania del Oferente en la actualidad o pais donde intenta constituirse
o ihcorporarse] ‘ !

4. Afio de constitucién o incorporacién del Oferente: [indicar el afio de constitucion o incorporacion del
Oferente]

5. Direccidn juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la Direccion
Juridica del Oferente en el pais donde esté constituido o incorporado]

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre del representante
autorizado] Direccién: findicar la direccién del representante autorizado]

Nameros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del representante
auforizado]

Direccién de correo electrénico: findicar la direccién de correo electrénico del representante autorizado]

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

' Estatutos de la Sociedad de la empresa
I Sise trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o €l Convenio de Consorcio.

' Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia Jjuridica y
financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales

Firma del Representante Legal y sello de la empresa:
Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

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

Oferente (sociedad mercantil)]

Este formulario debe presentarse en original con Ia firma autenticada ante Notario (En caso de

autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

@HSSHonduros
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO (Cuando
Aplique)
[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas a continuacion]

s

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mesy anio) de la preséntac_ién de la Oferta]
CD No.018-2025. [indicar el niimero del proceso] |

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

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

3 Nombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio findicar el nombre del Pais de

constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio]

4. Afio de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio: [ indicar el afio de constitucion o iricorporacion

del miembro del Consorcio]

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

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

Nombre: findicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccion: findicar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Notmeros de teléfono y facsimile: [findicar los mimeros de teléfono y facsimile del representante autorizado del

miembro del Consorciof

i
Direccion de correo electrénico: [[indicar la direccidn de correo elecironico del representante autorizado del

miembro del Consorcio]

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

| Estatutos de la Sociedad de la empresa

1 8i se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su autonomia juridica y financiera y

el cumplimiento con las leyes comerciales.

Firma del Representante Legal y sello de la empresa:

Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el F ormulario de la Ofertaf

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: lindicar el nombre completo del
Oferente (sociedad mercantil)f

Este formulario debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de

autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado). T

)
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DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES

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

y con Documento Nacional de Identificacion/pasaporte

No. actuando en mi condicidén de representante legal de (Indicar el Nombre de Ia

Empresa Oferente / Bn caso de Consorcio indicar al Consorcio v a las empresas que lo

integran) , por la presente HAGO DECLARACION

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

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracién, las personas
naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que, teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su
solvencia economica 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 piblicos o contrabando y defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta
prohibicién también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores
0 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 remuneracién, al servicio de los Poderes del Estado o de cualquier
institucién descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos piblicos, sin perjuicio de lo
previsto en el Articulo 258 de la Constitucién de la Reptblica;

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

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién 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 Ia
precalificacién 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 prohibicién se aplica también a las compafiias que cuenten
con socios que sean conyuges, personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o
aquellas en Ias que desempefien, puestos de direccién o de representacion personas con €sos mismos grados de
relacién o de parentesco; y, P
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8) Haber intervenido directamente 0 como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de contratacion o
haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o términos de referencia, excepto
en actividades de supervisién de construccién”.

«ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo anterior,
se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia, los Secretarios y Subsecretarios de
Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarias de Bstado, los Diputados al
Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los magistrados del Consejo Nacional
Electoral, el Procurador y Subprocurador General de la Republica, los magistrados del Tribunal Superior de
Cuentas, el Comisionado Nacional de Proteccién 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 contratacién de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados publicos que por
razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacién”.

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

Firma y sello:

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

S-S s Honduras Lo
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DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

YO , Mayor de edad, de Estado Civil

, de Nacionalidad , con domicilio en , con
Documentos Nacional de Identificacion/Pasaporte No , actuando en mi condicién de Representante
Legal de » por la presente HAGO DECLARACION

JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona v mi representada se comprometen a;
1.- A practicar las més elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

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

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

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

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisidn, incluida la tergiversacion de hechos y
circunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engailar, a alguna parte para obtener un
beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligacién.

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

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la intencién de alcanzar
un propdsito 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 practica corrupta, fraudulenta, cohersiva o
colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte para impedir que divulgue su conocimiento de
asuntos que son importantes para la investigacién o que prosiga la investigacién, o b) todo acto dirigido a
impedir materialmente el gjercicio de los derechos del Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no limitativas de
cualquier otra accién constifutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del patrimonio del Estado de
Honduras; por lo que expreso mi sumisién a la legislacién 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 cyando,_ articipen en procesos de
" ’\ " R 3 F
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CONTRTAACIONES DIRECTAS, concesiones, ventas, subastas de obras o concursos.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra ¢ en la denominada lista Clinton (o
cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente) ni que haber sido agregado en la lista OFAC
(Oficina de Control de Activos Extranjeras del Tesoro del EEUL), 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 institucién contratante para que realice cualquier investigacién minuciosa en el marco del
respeto y al debido proceso sobre préacticas corruptivas en las cuales mi representada haya o este participando.
Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en los procesos de contratacion.

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

Firma y sello:

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

3
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DECLARACION JURADA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTI\;(.)JSJ

Yo mayor de edad, de estado civil de nacionalidad con
domicilio en con Documento Nacional de Identificacién/pasaporte N° ___actuando en
mi condicién de Representante Legal de la empresa por la presente hago: DECLARACION

JURADA que ni mi persona, ni mi representada se encuentran comprendidos en ninguna de los casos a que se
refieren los Articulos de la Ley Contra el Lavado de Activos, gue a continuacion se detallan. ARTICULO 36,
37, 38, 39,40 y 41.- “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 interposita persona:
Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera, convierta, conserve,
traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la determinacién del origen o la verdadera
naturaleza, asi como la ubicacién, el destino, el movimiento o la propiedad de activos productos directos o
indirectos de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de armas, falsificacion
de moneda, tréfico de érganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras,
estafas o frandes financieros en las actividades de la administracién del Estado a empresas privadas o
particulares, secuestro, extorsién, 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. No
obstante, 1a Pena debe ser de: 1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado
sea igual o 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 reclusién 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 Ia 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 cardcter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicion, transferencias o administracién 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 Estado, privadas o particulares, secuestro,
extorsidn, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro
que atenten contra la Administracion Pablica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente;
0 que no tengan causa o justificacién econdmica o licita de su procedencia. La pena del delito de Testaferrato
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 mas altos de la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia a
quince (15) afios de reclusioén, si el valor de los activos objeto del lavado supere un valor equivalente a setenta
(70%%@05 minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte ( 12(),_-);=S_ﬁl’"'ﬁg§grpinimos mas altos de la zona;
-
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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 de los ciento (129) 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
+esta ferrato deben ser sancionados por ese solo hecho, con reclusién de seis (6) a diez (10) afios. ARTICULO
39.. DELITO DE ENCUBRIMIENTO. Al autor del delito de encubrimiento de lavado de activos, se le debe
sancionar con la pena sefialada en el Articulo 38 de esta Ley, rebajada en un tercio (1/3). ARTICULO 40.-
DELITO DE LAVADO DE ACTIVO EJECUTADO POR EMPLEADO O FUNCIONARIO PUBLICO. El
Empleado o Funcionario Piblico 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 asociacién para la
ejecucion de lavado de activos, debe ser sancionado con una pena igual a la establecida en el Articulo 38 de esta
Ley, aumentada en un cuarto (1/4) y la inhabilitacién 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 prevencion de lavado de activos facilitare la realizacion de esta conducta,

se le debe sancionar con reclusion de dos (2) a cinco (5) afios, a menos que la conducta desplegada se encuentre

sancionada con una pena mayor’.

BACRRIEBEIR BA

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

Firma v sello:

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado). T
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DECLARACION JURADA DE CUMPLIR CON LOS REQUEMMIENTOS INDICADOS EN LAS
ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS

Yo mayor de edad, de estado civil de nacionalidad
con domicilio en con Documento Nacional de Identificacion/pasaporte N° .
actuando en mi condicién de Representante Legal de la empresa ; por medio de [a presente

DECLARO BAJO JURAMENTO:

PRIMERGO: Que el servicio ofrecido cumplira con las especificaciones técnicas y estandares de calidad que
se estableceran en el contrato, solicitud de oferta, pliego de condiciones y cualquier norma aplicable.
SEGUNDO: Que se tomaran las medidas necesarias para garantizar la calidad de los productos y servicios
ofrecidos durante todo el proceso de prestacion.

TERCERO: Que se implementaran sistemas de control de calidad para asegurar el fiel cumplimiento de las
condiciones indicadas en la seccién del pliego de condiciones.

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

Firma y sello:

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de

autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado). =
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AUTORIZACION

Yo mayor de edad, de estado civil de nacionalidad con

domicilio en con Documento Nacional de Identificacién/pasaporte N° ____ actuando en
. por medio de la presente AUTORIZO

mi condicién de Representante Legal de la empresa

para que el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) pueda verificar con los

emisores la documentacién legal y financiera presentada.

de
, Departamento de
.alos_, dias del mes de
del afio .

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

Firma y sello:

Tsta autorizacion debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

S-S Mendaros
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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 TELEFONOQ:

Fianza / Garantia a favor de para garantizar que el

3

Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en la Contratacion Directa
para la Ejecucion del Proyecto: © ?

ubicado en

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 POSTERIORI]?AD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serin solidarias, incondicionales, irrevocables v de
realizacién automética y no deberin adicionarse cldusulas que anulen o limiten la cliusula 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 correccién 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 rehiisa firmar el Contrato, o se rehisa a presentar la Garantia de Cumplimiento.
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 ,alos
del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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FORMULARIO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO N*:

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

¢l Beneficiario, para la Ejecucion del Contrato: © ”

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente cldusula obligatoria.

“L,A 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 (THSS), 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
realizacién automatica y no deberan adicionarse cliusulas que anulen o limiten la cliusula obligatoria.

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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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GARANTIA DE CALIDAD

BANCO

GARANTIA DE CALIDAD N°:

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la CALIDAD de
los suministros, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, en el contrato firmado al efecto
entre el Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del Contrato: ?

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:

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

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, TIRREVOCABLE 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
realizacién automética y ne deberan adicionarse cliusulas que anulen o limiten la cliusula obligatoria,

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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

B8 SHonduras
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CONTRATO N°xxx-2025 [HSS-SGIB-ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA CLINICA
REGIONAL DE SANTA ROSA DE COPAN DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nosotros Carla Marina Paredes Reyes, mayor de edad, Doctora, con Documento Nacional de Identificacion
(DNT) N° 0506-1966-013478 y de este domicilio, actuando en mi condicion de Comisionada Presidente de la
Comisién Interventora 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 1a Republica de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante acuerdo Ejecutivo de
la Presidencia de la Republica de Honduras No. 223-2024 de fecha 07 de Noviembre de 2024, conforme a las
atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. PCM-33-2024 de fecha 05 de Noviembre de 2024, con
Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N. N°08019003249605, quien para los
efectos de este Contrato se denominara “EL INSTITUTO” y por otra parte  hondurefio, mayor de edad,

, y de este domicilio con direccion en, con numero de celular ____, y correo
electronico, actuando en su calidad de Representante Legal de la SOCIEDAD
., segiin consta en poder de administracién otorgado a su favor

mediante Instrumento Publico numero del de , ante los oficios del notario
.; inscrito bajo el tomo , Numero del Registro de la Propiedad Inmueble

y Mercantil de - RTN No_ _en acelante denominado “EL CONTRATISTA”, hemos convenido en

celebrar, el presente CONTRATO, para la prestacién de la Contratacién Directa de la ADQUISICION DE
EQUIPO MEDICO PARA LA CLINICA REGIONAL DE SANTA ROSA DE COPAN DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL?”, ¢l cual se regird de acuerdo a las siguientes
clausulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUT 0” que la Jun
INTERVENTORA MEDIANTE PCM N° del de de , el
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
aceptd la recomendacién de la comisién evaluadora del proceso Contratacion Directa N° CD-01 8-2025, para la
adjudicacién de lo siguiente: (describir los insumos) .
SEGUNDA: 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 LEMPIRAS
EXACTOS (L ), Se debe incluir los insumos con precio mensual y anual. El vaior del contrato
sera pagado en Lempiras, con recursos propios disponibles en el disponibles en ¢l Reglén xxxx del presupuesto
del “INSTITUTO” para el afio fiscal 2025. (Lempiras). Los bienes se pagaran conforme a la entrega total de los
mismos, posterior a la presentacion del acta de recepcion definitiva y se tramitard de acuerdo a los
procedimientos ya establecidos por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, para ello deberé presentar los
documentos siguientes: Documentos a presentar para la gestién del pago son los siguientes: Factura original,
Recibo por el monto a cobrar (original), Canstancia de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta vigente (cuando
aplique), Solvencia Fiscal Vigente, Comprobante de pago de cotizaciones del THSS, Fotocopia del contrato
vigente, Fotocopia de la garantia de cumplimiento vigente, Orden Exonerada (cuando aplique), Orden SAP,
Fotocopia de la Garantia de Calidad, 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; ¢l precio o valor del contrato incluido en la Clausula Segunda permanecerd fijo durante el
periodo de validez del contrato y no serd sujeto a variacion alguna, solo en aquellos casos en que favorezcan al
“INSTITUTO”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS DERECHOS; todos los pagos que sea
necesario efectuar en conceptos de impuestos y derechos o cualquier ofro tipo de jmpuestps o gravamen de los
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servicios contratados, correrdn a cuenta de “EL CONTRATISTA™ sin ninguna responsabilidad pecuniaria para
el “INSTITUTO”. QUINTA: CONTRATACION DE ADQUISICION DE BIENES: EL CONTRATISTA
realizard la adquisicién de bienes de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas en el documento base de
CD-018-2025, que ser4 supervisado por personal del IHSS.- SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO;
Diez dias habiles después de la notificacién 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 dard lugar a la resolucién del contrato sin derivar responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento serd devuelta por “EL INSTITUTO”, a més 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: “I.A 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 PUDIERA 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.” A las garantias no deberan adicionaries clausulas
que anulen o limiten la cldusula obligatoria. OCTAVA: ERRORES Y OMISIONES EN LA OFERTA O
EN LOS BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO; El Contratista asume la tota) responsabilidad por la
exactitud, veracidad y cumplimiento de toda la informacion y especificaciones técnicas presentadas en su
oferta que, como resultado de la adjudicacion, se incorporen al presente contrato. Cualquier discrepancia o
incumplimiento de lo ofertado y que sea parte de las obligaciones contractuales, serd responsabilidad exclusiva
del Contratista. Dicha responsabilidad se mantendra independientemente de la aplicacién o ejecucion de las
garantias establecidas en este contrato, y sin perjuicio del derecho de EL INSTITUTO a ejercer cualquier
accién legal o derecho que le asista para la debida correccitn 0 resarcimiento de los dafios y perjuicios
ocasionados por dicho incumplimiento. “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 impondr4 el pago de una
multa por cada dia de retraso, en relacién con el monto total del saldo del contrato al momento del
incumplimiento de acuerdo a la tasa fiscal vigente de conformidad. A lo establecido en las Disposiciones
Generales de Ingresos y Egresos de la Republica. Si el contrato surtiera efecto en otro gjercicio 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 la infraccién. DECIMO PRIMERA: Cliusula de Reposicién
por Fallas de Fabricacién o Daijios en Transporte. El Contratista es el Ginico y exclusivo responsable de
garantizar que todo el equipo suministrado y entregado a EL INSTITUTO se encuentre en perfectas
ici !%.gs de operacién, libre de fallas de fabricacién y sin daiios por transporte o manipulacion..E
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caso de que, durante la instalacion, las pruebas de funcionamiento o dentro de un plazo de sesenta (60) dias
calendario posterior a la recepcién final, se detecte cualquier falla atribuible a defectos de fabricacion, vicios
ocultos o dafios ocasionados durante el transporte y manipulacion, el Contratista estara obligado a reponer el
equipo o componente afectado a su costo total. La reposicion deberd realizarse con equipos o componentes
nuevos, de Jas mismas caracteristicas o superiores, en un plazo maximo de diez (10) dias hébiles a partir de la
notificacion formal por parte de EL INSTITUTO. Los costos de retiro del equipo defectuoso, transporte,
reinstalacién y cualquier otro gasto asociado a Ja reposicion, seran asumidos en su totalidad por el Contratista.
DECIMO SEGUNDA: RELACIONES LABORALES; “EL CONTRATISTA” asume en forma 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 completammente a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad al respecto,
incluso en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional. DECIMO TERCERA: MODIFICACION;
el presente Contrato podra ser modificado dentro de los limites previstos en los Articulos 121, 122y 123 dela
Ley de Contratacion del Estado, mediante la suscripcion de un adendum en las mismas condiciones que el
presente contrato. DECIMO CUARTA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATOQO; el grave o
reiterado incumplimiento de las clausulas convenidas, la falta de constitucion de la garantia de cumplimiento
del contrato o de las deméas garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucion
de la sociedad mercantil contratista, la declaracion de quiebra o de suspension de pagos del contratista, o su
comprobada incapacidad financiera, Jos 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 all4 del plazo de cuatro
(4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucederé en caso de recorte presupuestarios de fondos nacionales
que se efectie por razén de la situacion econémica y financiera del pas, lo anterior en cumplimiento del Articulo
4-2025 que contiene el Presupuesto de Ingresos de La Administracion Piiblica para el afio 2025, publicado en
la Gaceta Diario Oficial de la Reptiblica. DECIMO QUINTA: 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 fenémenos naturales, accidentales,
huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio. DECIMO SEXTA:
VIGENCIA DEL CONTRATO; E! contrato tendra una vigencia de un (1) afio. DECIMO SEPTIMA:
DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO; forman parte de este CONTRATO: Los
documentos de licitacion constituidos por Invitacién, documento hase de Contratacion Directa N° CD-018-2025
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 OCTAVA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES; en lo
no previsto en el presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en 1a Ley de Contratacion del Estado
y su Reglamento, la Ley General de ja 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
relacién con los procesos de confratacién del Estado. Asimismo, en cumplimiento del Decreto N°4-2025 que
contiene las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica vigente y
de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, se transcribe el Articulo 122 del mismo que textualmente
indica: “En todo contrato financiado con fondos externos, la suspension o cancelacion del préstamo o donacion
puede dar lugar a la rescision o resolucion del contrato, sin mas obligacién por parte de} Estado, que el pago
iente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de viger}c‘;i_% de-la i6n o resolucion,
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contrato. Igual sucederd en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectiie por razén de la
situacion econémica y financiera del pais, la estimacién de la percepcion de ingresos menor a los gastos
proyectados y en caso de necesidades imprevistas o de emergencia. Lo dispuesto en este Articulo debe
consignarse obligatoriamente en los pliegos de condiciones, términos de referencia y Contrato”. DECIMO
NOVENA: “CLAUSULA DE INTEGRIDAD.- Las partes en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7
de [a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LTYAIP) y con la conviceién de que evitando
las préacticas de corrupcion podremos apoyar la consolidacién 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
etica, 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 aplicacién de los
principios fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacién y adquisiciones publicas
establecidas en la Ley de Contratacién del Estado, tales como transparencia, igualdad y libre competencia; 3)
Que durante la ejecucion del contrato ninguna persona que actiia debidamente autorizada en nuestro nombre v
representacion y que ningin 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) Practicas Colusorias: entendiendo estas
como aquellas en las que denoten sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos o mds
partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados con el propésito de alcanzar un proposito
inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las acciones de la otra parte; 4) Revisar y verificar
toda la informacidn 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, 1a informacién
intercambiada fue debidamente revisada y verificada por lo que ambas partes asumen y asumirdn la
responsabilidad por el servicio de informacién inconsistente , imprecisa o que no corresponda a la realidad, para
efectos de este contrato; 5) Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacién 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 mcumplimiento de
alguno de los compromisos de esta Clusula por Tribunal competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil
o penal en la que se incurra; 7. Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correspondientes cualquier
hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un
indicio razonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los
subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, ejecutivos y
trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquicra de los enunciados de esta clausula dara lugar: a) De
parte del Contratista 0 Consultor: i. A la inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las
responsabilidades que pudieren deducirsele; ii) A la aplicacién al trabajador ejecutivo representante, socio,
asociado o apoderado que haya incumplido esta clausula de las sanciones o medidas disciplinarias derivados
del régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. B. De parte del Contratante: i.
A la climinacion definitiva del Contratista o Consultor y a los subcontratistas responsables o que pudiendo
hacerlo no denunciaron la irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para
no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacién; ii. A la aplicacion al empleado o funcionario
infractor, de las sanciones que correspondan segiin el Codigo de Copcluoﬁi“fﬁtiqg del Servidor Publico, sin
juicio,de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o penal af}‘é‘sf'j;qﬁ'e\’:;lg‘phf rf@\{ugar. En fe de lo anteri
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las partes manifiestan la aceptacion de los compromisos adoptados en el presente documento bajo el entendido
que esta Declaracién forma parte integral del Contrato firmado voluntariamente para constancia.” VIGESIMA:
JURISDICCION Y COMPETENCIA; para la solucién de cualquier situacion controvertida derivada de este
contrato y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiceion y competencia
de los Tribunales de Justicia de Francisco Morazan. En fe de lo cual y para constancia, ambas partes suscribimos
este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., a los - dias del mes de --——-- del afio dos mil------

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 Contratacién del Estado y Reglamento,
Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente y demés Leyes Aplicables, favorables al Instituto Hondurefio

de Seguridad Social (IHSS)

FIRMAS
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CARTA DE INVITACION

T
;::?'f%} S fi}’%

Oficio No. 467-CI-THSS-2025
Tegucigalpa M.D.C,

Su Oficina

Ref. CD-018-2025 “INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)-DMN-ADQUISICION
DE EQUIPO MEDICO PARA LA CLINICA
REGIONAL DE SANTA ROSA DE COPAN DEL
INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL

14}

Estimados Sefiores: ]

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHS $) ha iniciado el proceso de CONTRATACION DIRECTA
No. CD-018-2025. Para lo cual est4 invitando a su representada a participar en este proceso. El financiamiento
para la realizacion del presente proceso proviene de fondos propios del IHSS.

El proceso se efectuara conforme a los procedimientos de Contratacién Directa (CD-018-2025) establecidos en

la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento y procedimiento del IHSS. Decreto Ejecutivo Namero PCM
-33-2024.

Los documentos del proceso podrén ser adquiridos en el Sistema de Informacidn de Contratacion y
Adgquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCom pras” (www.honducompras.gob.hn) y en las oficinas de la
Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, a partir del dia 30 de julio de 2025 v en el Portal de
Transparencia del IHSS (www.portalunico.iaip.gob.hn), asi mismo serd publicado en un diario de mayor
circulacién del pafs; se recibiran interpretaciones, aclaraciones u omisiones si las hubiere, deberan ser
presentadas al Comprador en forma escrita en las oficinas de Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras
Instituto Hondurefioc De Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa y al correo electrénico:
adquisiciones@ihss.hn, (10) dfas calendarios previos a la apertura de ofertas, fecha maxima para recibir
solicitudes de aclaracion 5 de agosto del 2025.

Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en el salén de sesiones de invalidez vejez y muerte (IVM) del THSS,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. hasta las 10:00 a.m., del dia 14 de agosto del 2025 y ese mismo dia a
las 10:15 a.m., hora oficial, en el mismo salon, se celebrard en audiencia piblica la apertura de ofertas en
presencia de los oferentes, sus representantes legales o la persona designada por el oferente. Las ofertas que se
presenten fuera de plazo estipulado seran rechazadas. Todas las ofertas deberdn estar acompafiadas de una
Garantia de Mantenimiento de oferta por al menos el 2% del monto de la oferta.

Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, 30 de julio 2025

LIC. SAMUEL ZELAYA
COMISIONADO ADJUNTO DE LA JUNTA INTERVENTORA
INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
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