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SECCIONI
INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

CONTRATANTE )
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) bajo la direccion de la COMISION

INTERVENTORA nombrada mediante acuerdo Ejecutivo de la Presidencia de la Republica de
Honduras No. 223-2024 de fecha 07 d= noviembre de 2024, conforme a las atribuciones otorgadas
mediante Decreto Ejecutivo No. PCM-33-2024 de fecha 05 de noviembre de 2024.

TIPO DE CONTRATO

Como resultado de este proceso de Contratacion se podra otorgar un contrato de SERVICIOS DE
TRANSPORTE PARA LOS EMPLEADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS), entre el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS) y el oferente adjudicado.

OBJETO DE CONTRATACION
“JHSS-SGMSG-CONTRATACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LOS

EMPLEADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS)”.

IDIOMA DE LAS OFERTAS

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

MARCO LEGAL
e Decreto Ejecutivo Ntimero PCM -33-2024 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 v su respectivo Reglamento.

Documento Base de la Licitacion Publica Nacional No. 008-2025

Ley del Seguro Social

Proceso Amparado en el procedimiento de Licitaciones Piblicas Nacionales
Memorando N. 4897-GAYF-2(25: Autorizacion Inicio de proceso

PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

L tacion de ofertas serd: el dia martes 09 de septiembre de 2025
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La hora limite de presentacion de ofertas serd: hasta Ias 10:00 am hora oficial de Honduras. Y ese
mismo dia a las 10:15 a.m., hora oficial, en el mismo salén.

Los Oferentes entregaran personalmente, sus ofertas em documento fisico y en formato PDF,
presentado en una memoria USB. Asimismo, se procede a Registrar las ofertas en hoja de control, y
se elabora el acta de apertura del proceso cerrando el acta de recepcion de ofertas con la firma de los
participantes. Documento que se publicaré en el portal de HonduCompras y en el portal de transparencia
del THSS.

Los Oferentes entregaran en 3 sobres cerrados, sellados y que deberan ser rotulados de la siguiente
manera:

Primer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Econdémica y serd rotulado “Oferta
Econo6mica”

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

Tercer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Técnica y sera rotulado “Documentacion
Técnica”

Los sobres deberan llevar las siguientes leyendas adicionales de identificacion:
Parte Central: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Bo. Abajo, Edificio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

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

Esquina Inferior:
* Izquierda: Oferta de Licitacion Publica Nacional No. LPN-008-2025: “IHSS-SGMSG-

CONTRATACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LOS EMPLEADOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

* Derecha: “Oferta Economica”, “Documentacién Legal v Financiera” “Documentacion Técnica”.

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

Se procedera al analisis, evaluacién y recomendacion de adjudicacion con un (1) oferente como minimo
que se presenten, siempre y cuando cumplan con toda la documentacion legal, técnica y especificaciones
y condiciones técnicas solicitadas en las bases de LPN-008-2025.

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

@S SHondures



Es
las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos de logistica (No més 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.

En ningin caso se permitird obtener foiocopias y fotografias de las ofertas. Las mismas podran ser
examinadas inmediatamente después del acta de apertura, sin perjuicio de la confidencialidad prevista
en el articulo 6 parrafo segundo de la Lev de Contratacién del Estado, Articulo 10 y 12 parrafo segundo
de su Reglamento. En este sentido el Comprador se reserva el derecho de indicar que informacion debe
mostrarse.

CONSORCIO

Las empresas constituidas como consorcio presentaran una sola oferta, como miembro de un consorcio. Todas
las partes que lo conforman deberéan ser mancomunadas y solidariamente responsables frente al comprador
por el cumplimiento de las disposiciones del contrato y deberan designar a una de cllas para que actie como
representante con autoridad para comprometer al consorcio. Para tal caso deberé acreditarse ante el érgano
responsable de la contratacién el acuerdo ¢ convenio sin requerir escritura piblica, por el cual se formaliza
el consorcio. Los consocios duraran como minimo, ¢l tiempo necesario para la ejecucion del contrato, hasta
su extincidn y liquidacién.

Cada empresa que forme parte del consocio deberd presentar el formulario incluido en la seccion IV de este
documento (Formularie de Informacion sobre los Miembros del Consorcio), asimismo debera presentar
Ia documentacion legal requerida en el presente pliego de condiciones y acreditar su solvencia econémica y
financiera y la idoneidad técnica y profesional.

DPECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS

EL 6rgano responsable de la contratacion declarara desierta la licitacion cuando no se hubieren
presentado ofertas 0 no se hubiere satisfecho el minimo de oferentes previstos en el Pliego de
Condiciones.

La declarara fracasada en los casos siguientes:

I) Cuando se hubiere omitido alguno de los requisitos esenciales establecidos en la Ley de Contratacion
del Estado o en sus disposiciones reglamentarias;

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

3) Cuando se comprobare que ha existido colusion.

Declarada desierta o fracasada la licitacion se procederd a una nueva licitacion, seglin la Ley de
Contratacion del Estado descrito en el articulo 57 de la L.CE.

VIGENCIA DE LLAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento veinte (120) dias calendario, contados a partir

de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas. No obstante, en casos calificados y cuando fuere
ictamente necesario, el 6rgano contratante podra solicitar la ampliacién del plazo a todos lo

ites, siempre que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de

eficia de la oferta, debera también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

SR ondures
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GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA PONRRRS
La oferta debera acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente
por lo menos al 2% de su valor, con indicacion de la clausula obligatoria. (Adjunta en la seccién IV
formularios).

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Pablico; en este tltimo caso, la garantia deber4 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 excepcién, en este ultimo 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 presentacion y apertura de las ofertas.

PLAZO DE ADJUDICACION

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

ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION
Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de Licitacion y que formulen preguntas
ylo aclaraciones, si las hubiere, deberan ser presentadas en forma escrita al comprador, quince (15) dias
calendario previos a la apertura de ofertas. Fecha méaxima para recibir solicitudes de aclaracién 22 de
agosto de 2025,
Para fines del presente proceso de Licitacion Publica la direccion para remitir comunicacion escrita es:
© Lugar: Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa.
e Recepeion del documento: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso, edificio
Administrativo.
e Hora: 8:00 am hasta las 4:00 pm.
e Correo electrénico: adquisiciones@ihss.hn
@ Con la siguiente leyenda: “Atencién: Licitacion Pablica LPN-008-2025”.

Todas las solicitudes de aclaracion y su respectiva respuesta seran publicadas en HonduCompras y en
portal de transparencia del JHSS.

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

ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, por medio de la Comision Interventora, podra antes del
vencimiento del plazo para la presentacion de ofertas, enmendar el documento base, la cual formara parte
del documento base de Licitacion Publica Nacional y debera ser comunicada por escrito, ya sea en fisico

“"%@%;\Blectrénico a todos los que hayan obtenido los pliegos de condiciones.
L %}
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Los documentos de enmiendas se publicaran ademdés en el Sistema de Informacién de Contratacion y
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Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras. gob.hn) y portal de
transparencia del IHSS. El Instituto podra prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los
posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la preparacion
de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las mismas.

DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta deberd incluir los siguientes documentos:

Documentacion Econémica (Documentos no subsanables DNS)

1. Carta Propuesta del Oferta (Formulario de Presentacién de Oferta) la cual debe presentarse de
conformidad con el formato que se acompafia en el anexo de este documento.

2. Lista de Precios (conforme al formulario), la propuesta econdmica debera contener la descripcién de
los bienes y servicios a brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto
sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este impuesto debe de indicarlo mediante
una nota marginal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion de la cliusula obligatoria y por un valor
de por lo menos al dos por ciento (2%) del monto total ofertado. Los precios deberan presentarse en
Lempiras y tnicamente con dos decimales.

Documentacion Legal (Documentos Subsanables DS}

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

Formulario de Informacion sobre el Oferente.
Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio (cuando aplique).

Declaracion Jurada original del Representante Legal de la empresa, sobre las Prohibiciones o
Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado de Honduras
(formato en anexos).

Declaracién Jurada original del Representante Legal de la empresa que actuara con integridad y

transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario respectivo (formato
€n ancexos).

Declaracién Jurada original del Representante Legal de la empresa de no estar comprendido en
ninguno de los casos sefialados de los articulos 36,37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley Especial Contra el
Lavado de Activos (formato en anexos).

Autorizacién de la empresa, a fin de que el IHSS a través de la Méxima Autoridad Administrativa
(M.A.A.) solicite a la secretaria gereral que corrobore la solvencia de que se encuentra al dia con
el pago de sus aportaciones y contribuciones al IHSS (formato en anexos).

Fotocopia legible de la escritura de Constitucién de la Sociedad y sus ultimas reformas debidamente
inscrita en el Registro correspondiente.

Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, o de quien tenga delegado
el poder, que acredita que tiene las facultades suficientes para participar, representando a la empresa
en el proceso de licitacién phblica racional, debidamente inscrito en el Registro correspondiente.
Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal actual de la

€sa.
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10) Fotocopia de RTN del oferente (empresa) y del Representante Legal actual de la empresa. -

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

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

13) 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,
14) Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,

extendida por la ONCAE o constancia de que esta en tramite la misma.

15) Fotocopia de Permiso de Explotaci6n, Certificado de Operacién de servicios de transporte especial
de personas, emitido por el Instituto Hondurefio de Transporte, vigente al momento de presentar la
Oferta. En caso de que se encuentre en trimite, presentar la constancia en tramite, con la
obligatoriedad de presentar el permiso original previo firma del contrato.

Documentacion Financiera
1. Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador piblico
independiente o firma de auditoria, de los dos (2) Gltimos afios fiscales; cuando la auditoria no
estuviese concluida, debera presentar constancia de la firma auditora que indique que los estados
financieros del afio que antecede sc encuentran en proceso de auditoria, si se tratare de personas
juridicas o de comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).
2. Autorizacion para que el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IFSS), pueda verificar la

documentacién legal y financiera presentada con los emisores (formato en anexos).

Documentacion Técnica (idoneidad Técnica)

Para demostrar su experiencia en la prestacion de servicios de transporte de personas, el Oferente deberd
presentar la siguiente evidencia documentada, correspondiente a los altimos cinco (5) aiios:
1. Presentar de tres (3) constancias originales de empresas o instituciones a las que haya provisto

servicios de transporte similares a los solicitados. Cada constancia debera incluir: Periodo de
prestacion del servicio: (Fecha de inicio y fin o duracién), Confirmacién de cumplimiento: Que
el servicio fue prestado con la calidad y en el tiempo de vigencia del contrato y nombre de la
empresa o institucién, nombre y cargo de la persona de contacto, niimero de teléfono y direccion.
2. Presentar fotocopias de las boletas de revisién vigentes de cada uno de los vehiculos que brindaran
el servicio.
3. Declaracion Jurada (formato en anexos) expresando:
a) Que los Servicios que ofrece serén totalmente de alta y buena calidad y los vehiculos se
encuentran en buen estado.
b) Que sustituird o reemplazara los vehiculos en caso de ser necesario para cumplir con el contrato.
¢) El oferente debera asegurar que paga del salario minimo vigente a todos sus empleados actuales
i,;;a cualquier personal adicional que contrate para la ejecucion del Contrato.

]

(ue contard con servicio de monitoreo GPS en las unidades de transporte.
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Que cumplira con las “Condiciones Especiales de este documento base de licitacion”.
Los motoristas deberan contar con una presentacion personal adecuada y mantener una conducta
intachable. Ademads, deberan tener una experiencia minima de cinco (5) aflos como conductores.
Los motoristas o el personal de as unidades de transporte deberan contar con su Documento
Nacional de Identificacién (DNI), licencia de conducir vigente, asi como constancias actualizadas
de antecedentes penales y policiales. Estos documentos deberin presentarse ante las
administraciones de los hospitales como administradores de los contratos de esta licitacion,
al momento de la adjudicacion y de forma semestral.

NOTA SOBRE LOS DOCUMENTOS A PRESENTAR

Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente autenticados de acuerdo al
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 deberan ser presentadas en original
con auténtica 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 deberé ser debidamente apostillado (cuando aplique).

La comisién, para efectos de la evaluacion 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 emisién de documentos en el extranjero,
debiendo los oferentes en caso de ser adjudicado y previo a la suscripcién del contrato de conformidad
al articulo 30 del Reglamento de Ia Ley de Contratacion del Estado, presentar de manera obligatoria
los documentos requeridos con su correspondiente certificado de autenticidad o apostilla. Se
exceptaan los documentos sustanciales y no subsanables. (cuando aplique).

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

FASE L Verificacién Legal

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPLE

1. Formulario de Informacién sobre el Oferente.

2. Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio (cuando aplique).

3. Declaracién Jurada original del Represemtante Legal de la empresa, sobre las
Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 ¥ 16 de la Ley de

atacion del Estado de Honduras (formato en anexos).
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4. Declaracidn Jurada original del Representante Legal de la empresa que actuard con
integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del
formulario respectivo (formato en anexos).

5. Declaracion Jurada original del Representante Legal de la empresa de no estar
comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36,37, 38,39,40 v
41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos (formato en anexos).

6. Autorizacién de la empresa, a fin de que el IIISS a través de la Maxima Autoridad
Administrativa (M.A.A.) solicite a la secretaria general que corrobore la solvencia
de que se encuentra al dia con el pago de sus aportaciones y contribuciones al IFHSS
({formato en anexos).

7. Fotocopia legible de 1a escritura de Constitucion de 1a Sociedad y sus altimas reformas
debidamente inscrita en el Registro correspondiente.

8. Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, o de quien|
tenga delegado el poder, que acredita que tiene las facultades suficientes pard
participar, representando a la empresa en el proceso de licitacién piblica nacional)
debidamente inscrito en el Registro correspondiente.

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

10. Fotocopia de RTN del oferente (empresa) y del Representante Legal actual de Ia
empresa.

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

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

13. Constancia original de antecedentes penales del Representante Legal actual de 1
Empresa y de los Socios, vigente a la fecha de presentacion de la oferta. T

14, Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas
del Estado, extendida por la ONCAE o constancia de que estd en tramite la misma.

15. Fotocopia de Permiso de Explotacion, Certificado de Operacion de servicios de
transporte especial de persomas, emitido por el Imstituto Hondureiio de
Transporte, vigente al momento de presentar la Oferta. En caso de que se
encuentre en tramite, presentar la constancia en trémite, con la ebligatoriedad
de presentar el permiso original previo firma del contrato.

FAST 11, Evaluacion Financiera
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPLE

1, Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por
contador piiblico independiente o firma de auditoria, de los dos (2) dltimos afios
fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida, deberd presentar constancia de 14
firma auditora que indique que los estados financieros del afio que antecede sc
encuentran en proceso de auditorfa, si se tratare de personas juridicas o de
comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).
gv%ggggizacién para que el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), puedal

ééi@car la documentacidn legal y financiera presentada con los emisores (formato en

08).

11

@S S Honcuros




%%%fﬁr&%m ISTHUID HORDURERG DL SGURIDAD JOUAL - 3““% i} ?“3 ﬁ:}%«; £
FASE 111, Evaluacion Técnica (idoneidad técnica) B
ASPECTO EVALUABLE EN DPOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE NO CUMPLE

1. Presentar de tres (3) constancias originales de empresas o instituciones a las que haya
provisto servicios de transporte similares a los solicitados. Cada constancia debera
incluir: Periodo de prestacion del servicio: (Fecha de inicio y fin o duracién),
Confirmacion de cumplimiento: Que el servicio fue prestado con Ia calidad y en
el tiempo de vigencia del contrato y nombre de la empresa o institucion, nombre y
cargo de la persona de contacto, nimero de teléfono y direccion.

2. Presentar fotocopias de las boletas de revisidn vigentes de cada uno de los vehiculos
que brindaran el servicio.

3. Declaraciéon Jurada (formato en anexos) expresando:

a. Que los Servicios que ofrece seran totalmente de alta y buena calidad y los
vehiculos se encuentran en buen estado.

b. Que sustituird o reemplazara los vehiculos en caso de ser necesario para cumplir
con el contrato.

c. El oferente debera asegurar que paga del salario minimo vigente a todos sus 2Ty
empleados actuales y a cualquier personal adicional que contrate para la
gjecucidn del Contrato.

d. Que contara con servicio de monitoreo GPS en las unidades de transporte.

Que cumplird con las “Condiciones Especiales de este documento base de

licitacién™.

f Los motoristas deberdn contar con una presentacién personal adecuada y
mantener una conducta intachable. Ademas, deberan temer una experiencia
minima de cinco (5) afios como conductores.

g, Los motoristas o el personal de las unidades de transporte deberan contar con su
Documento Nacional de Identificacidn (DNI), licencia de conducir vigente, asi
como constancias actualizadas de antecedentes penales y policiales. Estos
documentos deberan presentarse ante las administraciones de los hospitales
como administradores de los contratos de esta licitacién, al momente de la
adjudicacién y de forma semestral.

FASE IV, Evaluacion Econémica
| CUMPLE NO CCMPLE
] ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS

1. Carta Propuesta del Oferta (Formulario de Presentacion de Oferta) la cual debe
presentarse de conformidad con el formato que se acompafia en el anexo de este
documento.

2. Lista de Precios (conforme al formulario), la propuesta economica debera contener
la descripcion de los bienes y servicios a brindar con sus precios unitarios y totales, sin
incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior. 81 los bienes pagan
este impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacién de la cliusula
obligatoria y por un valor de por lo menos al dos por ciento (2%) del monte total
ofertado. Los precios deberin presentarse en Lempiras y dunicamente con dos
decimales.

4 la revision aritmética de las ofertas presentadas y se harin las correcciones correspondientes. Se;
n los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenardn de la més baja evaluada a la més alta,
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ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES o
Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 5,
parrafo segundo y 50 de la Ley de Contratacién del Estado de la Republica de Honduras.

Para los fines anteriores se entenderd subsanable, 1a omisién de la informacién de acuerdo a lo establecido
en el Art. 132 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. Si hubiere discrepancia entre precios
expresados en letras y en cifras, se consideraran los primeros; asimismo, si se admitieran ofertas por
renglon o partida y hubiere diferencia entre el precio unitario v el precio total de los articulos incluidos
en cada uno de éstos, se considerara el primero.

La Comisién Evaluadora corregird los errores meramente aritméticos que se hubieren detectado durante
el examen de las ofertas, debiendo notificarse al proponente de acuerdo a lo establecido en el Art. 133
del Reglamento a Ley de Contratacion de] Estado.

Nota: El valor de la oferta y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran subsanables.

CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES
Seran declaradas inadmisibles y no se tendrin en cuenta en la evaluacion final, las ofertas que se
encuentren en cualquiera de las situaciones siguientes:

Descalificacion de la Oferta.

a. No estar firmada ni sellada cada pagina por el oferente o su representante legal el formulario o
carta de 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 compaiiias o personas inhabilitadas para contratar con ¢l Estado, de
acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado;

e. 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;

f. Haberse presentado por oferentes no precalificados (lo anterior no aplica en este proceso) o, en
su caso, por oferentes que no hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia econémica y
financiera y su idoneidad técnica o profesional; (esto no aplica en este proceso)

g. [Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

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

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

J. Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas en las leyes o que expresa y fundadamente

dispusiera el pliego de condiciones.
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ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacién del contrato se podra hacer por lotes (Lote 1- Hospital Regional del Norte y Lote 2- Hospital de
Especialidades) al oferente u oferentes que, cumpliendo las condiciones de participacién, incluyendo su solvencia
e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precio mis bajo o se considere la mas econdmica o
ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos establecidos en la presente base de
licitacién publica nacional. La adjudicacién se realizara con un minimo de un oferente que se presente en el dia
de la presentacién de las ofertas.

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucién que emita el drgano responsable de la contratacion adjudicando el contrato, serd notificada
a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras y Transparencia, dejindose constancia en el
expediente. La publicacion debera incluir como minimo la siguiente informacion:

e El nombre de la entidad

e Una descripcion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato

e Elnombre del Oferente ganador

e El valor de la Adjudicacion.

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

FIRMA DE CONTRATO

Se proceder4 a la firma del contrato dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la notificacion
de la adjudicacién, mismo que se formalizara mediante suscripcion del documento correspondiente, entre
la autoridad competente del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) y quien
ostente la Representacion Legal del adjudicatario.

El oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a la firma del contrato en un término de
cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su Notificacion; lo anterior en cumplimiento
alos articulos: 36 de la Ley de Contratacion del Estado y articulo 30 del Reglamento Ley de Contratacion
del Estado, los siguientes documentos:

1. Constancia de la Procuraduria General de la Reptblica, de no tener juicios pendientes con el
Estado de Honduras.

2. Solvencia Fiscal electrénica vigente del oferente, emitida por el Servicio de Administracién de
Rentas (SAR).

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

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

5. Permiso de Explotacion, Certificado de Operacién de servicios de transporte especial de
personas, emitido por el Instituto Hondurefio de Transporte. (solo en caso de haber presentado
constancia de estar en tramite en el momento de presentar la oferta).
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Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente autenticados de aciéido al
codigo del notariado, segin los articulos 39 y 40 de Reglamento del Cédigo de Notariado. (Una
autentica para todas las copias). Asimismo, los documentos que se emiten o extienden de forma
electronica, se tomaran como copias y deberén ser autenticados por notario piblico, previa verificacién
a través de su respectivo cédigo QR o cualquier otro mecanismo de validacion.

S1 el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacién detallada
dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a él, perdera todos los derechos
adquiridos en la adjudicacion y dard lugar a la ejecucién de la Garantia de mantenimiento de la oferta.
Se procederd 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 a los articulos 58 de la Ley de
Contratacion del Estado y 143 de su Reglamento.

SECCION II
CONDICIONES DE CONTRATACION
e
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, (IHSS); a través déi Hosp1ta1 Regional del Norte y Hospital
de Especialidades con acompafiamiento de la Gerencia Nacional de Mantenimiento y Servicios Generales,
tendra la asignacion de supervisar dentro de sus competencias, la buena marcha y cumplimiento de las
obligaciones contractuales.
Entre sus funciones tendran las siguientes:

a) Dar seguimiento a los servicios prestados, que sean realizados en tiempo y forma de acuerdo a las

especificaciones técnicas ofertadas adjudicadas.
b) Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente por doce (12) meses, a partir de las firmas del contrato.

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

LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS
Hospital Regional del Norte en San Pedro Sula y en el Hospital General de Especialidades en Tegucigalpa

y las rutas establecidas en cada uno de los hospitales.

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION
El proveedor debera apegarse a lo requerido en las especificaciones técnicas de este documento de
licitacion tanto del Hospital Regional del Norte y el Hospital General de Especialidades.
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GARANTIAS

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

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda piblica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico, que deberan presentarse al momento de suscribir
el contrato:
e El proveedor deberd presentar la Garantia de Cumplimiento al momento de suscribir el contrato.
e Ia 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.
® Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato deberd estar vigente hasta tres (3) meses después del
plazo previsto para la prestacion total de los servicios.
® La Garantia de Cumplimiento deberd ser presentada en la Subgerencia de Suministros Materiales y
Compras.
@ Esta garantia se incrementari en la misma proporcion en que el valor del contrato llegase a aumentar.

GARANTIA DE CALIDAD (cuando aplique)

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

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

e Vigencia: doce (12) meses contados a partir de la finalizacion del contrato

FORMA DE PAGO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, IHSS, pagara por el servicio de forma mensual contra informe de
prestacion de servicio conforme lo estipulado en el contrato y aprobado por personal contraparte designado por la
Administracién del Hospital Regional del Nerte y Hospital de Especialidades, dicho pago, el pago se efectuara en
moneda de curso legal en Honduras (Lempira).

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, a través de la Gerencia Administrativa y Financiera, efectuara los
tramites de pago conforme a los procedimientos establecidos por el ITHSS.

Los documentos a presentar para el tramite de pago son los siguientes:
1. Factura comercial original
2. Recibo membretado de pago vigente
3. Informe de prestacién de servicio y Acta de aceptacidn del servicio
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Comprobante de pago de cotizaciones del IHSS, vigente o

Copia de la Garantfa de Cumplimiento vigente

Constancia electrénica de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta vigente

Constancia de Solvencia Fiscal vigente

Copia de ]a orden de compra exonerada (cuando aplique)

. Copia del Contrato

10. Orden de compra Original SAP (Cuando aplique)

o

Py

5
6
7
8
9

MULTAS

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

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

LOTE N° 1: HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE-IHSS
El oferente adjudicado se compromete a realizar los servicios de transporte para el personal del Hospital
Regional del Norte. Este servicio se prestara de acuerdo con las especificaciones siguientes:

1. Elservicio de transporte para el Hospital Regional del Norte se prestara a los trabajadores de los
turnos rtotativos vy eventuales de conformidad con lo establecido en el Reglamento Interno y
Contrato Colectivo del THSS, los 365 dias del afio, sin exceptuar ningin dia.

2. El servicio de transporte se prestara en vehiculos del afio 2020 en adelante, estos deben de
estar en Optimas condiciones de funcionamiento y debiendo cumplir con todo los requerimientos
y disposiciones establecidos en las leyes y reglamentos de transito vigentes.

3. Se reconocerd como “centro de reunion” el sitio acordado, de mutuo consentimiento entre el
personal del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y el oferente adjudicado, que debera
estar ubicado en la periferia del edificio que ocupa el Hospital. Los empleados serdn transportados
de ida y regreso desde €l frente de la Casa de Habitacién o el punto mas cercano de su casa de
habitacién que permita las calles de acceso hacia el Hospital y viceversa.

Se detallan diversos Turnos requeridos dentro del servicio:
TURNOS:

TURNO “C”
De la Casa de Habitacién o el punto mas cercano de su casa de habitaciéon o “centro de reunion”, al

Hospital iniciando el recorrido 9:30 p.m. llegando al Hospital 10:45 p.m.

TURNO “B”
Trasladar al personal del Turno “B” a sus casas de Habitacion o el punto mas cercano de su casa de

habitacién o “centro de reunién”, saliendo del Hospital a las 11:15 p.m.

Ambos en un tiempo prudencial de 1.15 horas.
El servicio de Transporte se brindard asi:
Hospital Regional del Norte (7) unidades vehiculares con capacidad de quince (15) pasajeros, y que

pueda ingresar a todas las colonias y barrios indicados en las RUTAS dentro de los cuadros de Rutas
detallados en esta base de licitacion.
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Bus de turismo tipo minibis: Capacidad de asientos: 15 a 19

El oferente adjudicado, deberd contar con vehiculos de reserva necesarios, de iguales o mayores
caracteristicas y condiciones de los presentados en la oferta y disponible de inmediato en el lugar de
prestacion del servicio, previendo que, si alguna de las unidades sufre algin desperfecto, no se deje de
brindar €l servicio para el cual fue contratado.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

El Proveedor deberd presentar documentacion de los motoristas Copia de la Tarjeta de Identidad,
Antecedentes Penales y Judiciales (no debe de tener antecedentes penales y judiciales) y Licencia
de Conducir Vigente, esta informacion deberd ser actualizada cada 6 meses, las que apliquen.
El proveedor se compromete a no trasladar en los buses mas de la capacidad establecida para cada
ruta.
El proveedor asumira los gastos de funcionamiento, mantenimiento y reparacion de los vehiculos.
Todos los empleados (motoristas) del proveedor estarin obligados a cumplir los Reglamentos,
Normas y Procedimientos de la INSTITUCION, con el fin de mantener la disciplina interna y
sobre todo el respeto a los derechos de los empleados del Instituto, al momento de manejar los
autobuses.
El Proveedor proporcionara todas las facilidades a la Administracién del Hospital Regional del
Norte, para realizar la supervision Técnica de las Unidades Vehiculares, Control de Calidad del
servicio, a la vez se compromete a cumplir con todas las recomendaciones que la administracién
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) efectué con el objeto de garantizar el buen
funcionamiento del Servicio.
El Proveedor estd comprometido a no transportar personal ajeno al personal del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) en los horarios establecidos para el traslado del personal
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
El Proveedor se compromete a mantener en cada Unidad de Transporte una biticora en la cual se
anotara todas las incidencias que ocurran durante la prestacién del servicio de transporte. Esta
bitacora debera estar ubicada en un lugar visible dentro del vehiculo, permitiendo que la bitacora
sea utilizada tanto por el personal del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) como por
el Proveedor.
El Proveedor se compromete a reconocer los gastos en que incurra el empleado, por falta de
mplimiento del servicio de transporte, tanto las deducciones de salario por llegadas tardias,,
mo los gastos de transporte, debidamente documentada y comprobada por la unidad de
tendencia y Gerencia Administrativa del Hospital Regional del Norte. ‘
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El proveedor se compromete contar gén un servicio de comunicacion (walkie talkie, celular o
radio comunicacién) mismo que sera utilizado exclusivamente para la coordinacion de los
movimientos entre el Proveedor y el personal del Instituto Hondureflo de Seguridad Social
(IHSS).

. El proveedor se compromete a presentar el primer dia de cada mes un informe del servicio
prestado, para efectos de pago, mismo que serd cotejado por servicios generales del IHSS.

. El proveedor se compromete sustituird de inmediato la unidad de transporte por otra igual o de
mejores condiciones, cuando la utilizada sufriese desperfectos mecanicos o de otra indole que
impidiese el normal cumplimiento del servicio de transporte.

. Bl Proveedor hara el cambio inmediato del motorista cuando este cometa faltas tales como:
Trabajar en estado de ebriedad, Discutir y refiir con los empleados del IHSS, bajar de su unidad
y poner en peligro la integridad de los empleados.

. La condici6n de patrono sera asumida en forma directa y exclusiva por el Proveedor, con todas
las obligaciones laborales, incluyendo afiliacion al IHSS del personal que este asigne a las
labores, objeto de esta licitacion, eximiendo completamente y en forma incondicional al THSS,
de toda responsabilidad derivada de las relaciones de trabajo entre el Proveedor y sus
trabajadores, incluso en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

. El Proveedor se compromete a mantener la némina actualizada del personal requerido (motoristas
y/o ayudante), con el fin de garantizar la realizacion de las labores, y acuerdos de este contrato.
Mismas que seran verificadas periédicamente por el IHSS.

. El Proveedor se compromete a sastituir de inmediato, en caso de ausencia temporal o definitiva
a cualquiera de los motoristas y/o ayudantes, con el fin de mantener el servicio habilitado,
acreditandolo con los documentcs correspondientes.

. Bl Proveedor se compromete a mantener las unidades vehiculares requeridas en buen estado, para

garantizar el servicio.

. El Proveedor debera presentar sus quejas ante la Sub-Gerencia de Mantenimiento y Servicios
Generales. Y no deber4 suspender el servicio sin antes haber agotado las gestiones administrativas
localmente v a nivel central.

OBLIGACIONES DEL INSTITUTQ HONDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL

El THSS, designara el personal que supervisara, evaluara y controlara el cumplimiento del
presente servicio.

Solicitar al Proveedor informacién relacionado con la prestacion del servicio, asi como reuniones
para resolver situaciones por mal servicio.

Solicitar al Proveedor las correcciones de las deficiencias del servicio.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Anticipadamente entregara el programa de
Turmos o Roles de trabajo Semanal, indicando las jornadas y nombre de personas que laboraran
durante la proxima semana, El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) podra presenta
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modificaciones imprevistas en los roles de turno, cambios que deberan ser acatados por él

Proveedor, sin implicar aumento alguno en el valor del contrato.

5. En caso de que el personal cambie su residencia se informara al Proveedor la nueva direccidn sin
costo adicional para el IHSS, para que se realice la asignacién en la ruta correspondiente.

HI. DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO DEL SERVICIO

El personal que utiliza el servicio de transporte en turno "B y C", una vez comprobado y documentado la
falta del servicio de transporte; motivo por el cual el personal no se presenta a sus labores; el proveedor
esta en la obligacion de compensar los gastos de transporte del domicilio al Hospital y viceversa. Se
enfatiza que el IHSS calculard una deduccion de forma proporcional al valor de los dias perdidos de
trabajo por el personal afectado. Cabe sefialar que la medida no es ninguna multa ni penalizacién. Se
sefiala que es una deduccién compensatoria destinada a subsanar los perjuicios ocasionados al IHSS por

el incumplimiento del servicio brindado, conforme a lo contractual.

IV. DETALLE DE RUTA:

RUTA.

RUTA 01
I;ﬁTT?DDf LUGAR DE DESTINO PUNTO DE
PARTIDA LLEGADA CIUDAD.

(ZONA CHOLOMA Y ALEDANOS) (02 UNIDADES)

RUTA M

BUS 0F -CERRC VERDE AL THSS

1-INGRESO AL SECTOR CERRO VERDE

2-LAS BRISAS (HASTA PULPERIA EDDY)

3-COLONIA VICTORIA

4-RESTDENCIAL LAS COLINAS

5-FESITRANH

6-VERACRUZ

7-MONTE ALEGRE

8-EL ZAPOTAL (UNICAMENTE CALLE PAVIMENTADA)

9-COLONJA PRIETO

Hospital Regional del 10-RIC BLANCO

Norte 11-BUENOS AIRES

[2-MONTE ALEGRE (PASAJE LA 34)

BUS 02-KILOMETRO AL IHSS

13-QUEBRADA SECA

14-RESIDENCIAL MONTERREY

I5-RESIDENCIAL SAN CARLOS

16-RESIDENCIAL VILLA VALENCIA

17-RESIDENCIAL LAS AMERICAS

18-RESIDENCIAL VELLO HORIZONTE

[9-VILLA SAN JUAN

S-S5 Honduros
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20-LA JUTOSA

21-LA MORA

22-COLONIA SIERRA VERDE

23-COLONIA JARDINES

24-COLONIA EL CHAPARRO

25-LAS PILAS (PARADA DE BUSES DEL BULEVAR)

26-TRINCHERAS (PARADA DE BUSES DEL BULEVAR)

27-COLONTA EDILBERTO ZOLANO (INGRESARA POR
EL SECTOR DE LA LOPEZ ARELLANO HASTA LLEGAR
AL PUNTO DE LA IGLESIA JOSUE)

RUTA 02

PUNTO DE

LUGAR DE DESTINO PUNTO DE
RUTA %‘éﬁ% LLEGADA CIUDAD.
(ZONA. VILLANUEVA Y ALEDANOS) (01 UNIDAD)
1-DESDE EL SEMAFORQ DE PIZZA HUT DE
VILLANUEVA
2-TODA LA CA-5
3-DOS CAMINOS
Hospital Regional del

RUTA 02 Norte 4-BUFALO
5-VISTA HERMOSA
6-CHAMELECON
7-TERCERA CALLE
8-COLONIAS ALEDANAS

RUTA 03
RUTA 1;,%2&? LUGAR DE DESTINO PUNTO DE
CIUD AD LLEGADA CIUDAD.
(ZONA LIMA Y ALEDANOS) (01 UNIDAD)
1-COLONIA SAN JUAN
2-ORO VERDE
3-LA PAZ
4-PINEDA
5-1.0S PINOS
6-LA MEZA
Hospital Regional del 7-CENTRO

RUTA 03 Norte 8 CAZENAVE
9.LA ROMA
10-COLONIAS ALEDANAS
11-CA-13
12- CALLE 33
13- CALLE 27

14- SEGUNDO ANILLO PERIFERICO

13- COLONIAS ALEDANAS

SRS Honcdures
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RUTA 04

wota- | ARy LUGAR DE DESTINO PUNTO DE
" CIUDAD LLEGADA CIUDAD,
(RIVERA HERNANDEZ Y ALEDANOS) (01 UNIDAD)
I-BOSQUES DE JUCUTUMA
2-SECTOR CEMCOL
3-ASENTAMIENTOS HUMANOS
4-RIVERA HERNANDEZ
5-EL CARMEN
Hospital Regional del 6-RESIDENCIAL SAN JUAN ARRIBA
RUTA 64 Norte 7-ALDEA EL CARMEN
8-BUENA INVERSION
9-LA PEDROSA
16-VILLA ERNESTINA
11-BOULEVAR DEL ESTE.
RUTA 05
CRUTA L ﬁ,%%)f LUGAR DE DESTINO PUNTO DE
) _ CIUDAD LLEGADA CIUDAD.

(CASCO URBANO - SAN PEDRO SULA Y ALEDANOS) (02 UNIDADES)

RUTA 05

Hospital Regional del
Norte

BUS 1-SUR

I- CASCO URBANO

2- CENTRO SUR Y CIRCUNVALACION

3-27CALLE

4-33 CALLE

5- SECTOR SATELITE

6- SECTOR JUPITER

7- LA PRADERA

8- MONTEFRESCO

BUS 2- NORTE

9- CASCC URBANO

10- CENTRO NORTE

11- CIRCUNVALACION NORTE,

12- LAS BRISAS

13- GUADALUPE

[4- LAS FLORES

15- BARANDILLAS

16- LAS VEGAS

17- LA IDEAL

18- UNIVERSAL

19- FLORENCIA

20- SMITH
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a)

b)

g)

h)

i)

)]

k)

b

El oferente adjudicado se compromete a mantener la némina actualizada del personal
requerido, con el fin de garantizar la realizacion de las labores, la cual sera verificada
periddicamente por el INSTITUTO.

El oferente adjudicado se compromete a sustituir de inmediato, en caso de ausencia
temporal o definitiva de cualquiera de los Motoristas y de las Unidades Vehiculares,
con el fin de mantener el Servicio.

El oferente adjudicado se compromete a exigir a sus empleados, que debe estar
asegurado en el IHSS, de manera aleatoria.

El oferente adjudicado, debera acreditar con hoja de antecedentes que el personal
contratado para prestar los servicios de Transporte de Bienes De empelados del
Hospital Regional del Norte no tiene o haya sido encausado o procesado por delitos
penales.

El oferente adjudicado se compromete a brindarle al INSTITUTO un listado de las
Unidades Vehiculares que utilizard para el buen desempefio del Servicio.

El oferente adjudicado proporcionara todas las facilidades a la Sub-Gerencia de
Mantenimiento y S.G. del IHSS, para realizar la supervisién Técnica de las Unidades
Vehiculares, Control de Calidad del servicio.

Todos los empleados del oferente adjudicado estaran obligados a cumplir
Procedimientos de la INSTITUCION, con el fin de mantener la disciplina interna y
sobre todo el respeto a los derechos de los empleados del Instituto.

El oferente adjudicado se compromete a que su personal de Transporte esté
debidamente uniformado y porte su carné de identificacion.

El oferente adjudicado asumird los gastos de funcionamiento, mantenimiento y
reparacion de los vehiculos.

El oferente adjudicado se compromete a presentar el dia primero (01) de cada mes o el
dia siguiente habil, un informe de los servicios prestados para efectos del pago

El oferente adjudicado se compromete a respetar el horario de salidas programado por el

IHSS.

El oferente adjudicado se compromete, a brindar el servicio, inmediato de Transporte,
y al precio cotizado en su oferta.

m) El oferente adjudicado se compromete a que las unidades de transporte deberan

cHonciur

permanecer limpias al ingresc al IHSS, se prohibe la ingesta de alimentos dentro de la
unidad movil.

los motoristas deberdn tener buena presentacion y conducta, ademas de tener una
experiencia minima de cinco (5) afios como conductor, para lo cual debera presentar
Referencia/Constancia firmada que demuestre tiempo de experiencia, teléfono,
identidad de la persona naturel o juridica que firma la constancia.
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0) ElINSTITUTO podra requerir de viajes adicionales por extension de cobertura, con €l
mismo precio ofertado segun ruta que se indique.

LOTE N° 2 HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES-IHSS

I. ESPECIFICACIONES TECNICAS

El oferente adjudicado se compromete a realizar los servicios de transporte para el personal del Hospital
de Especialidades en Comayagiiela M. D.C. Este servicio se prestard de acuerdo a las especificaciones
siguientes:

1- El servicio de transporte para el Hospital General de Especialidades se prestard a los trabajadores
de los turnos rotativos y eventuales de conformidad con lo establecido en el Reglamento Interno
y Contrato Colectivo del IHSS, los 365 dias del afio, sin exceptuar ningiin dia.

2- El servicio de transporte se prestara en vehiculos del afio 2020 en adelante, estos deben de estar
en Optimas condiciones de funcionamiento y debiendo cumplir con todo los requerimientos y
disposiciones establecidos en las leyes y reglamentos de transito vigentes.

3- Se reconocera como “centro de reunion” el sitio acordado, de mutuo consentimiento entre el
personal del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y el oferente adjudicado, que debera
estar ubicado en el perimetro del edificio que ocupa el Hospital. Los empleados serdn
transportados de ida y regreso desde el frente de la Casa de Habitacion o el punto mas cercano de
su casa de habitacién que permita las calles de acceso hacia el Hospital y viceversa.

Se detallan diversos Turnos requeridos dentro del servicio:
II. TURNGOS:
TURNO “C”
De la Casa de Habitacion o el punto més cercano de su casa de habitacion, al Hospital iniciando el
recorrido 9:30 p.m. llegando al Hospital 10:45 PM.
TURNO “B”
Trasladar al personal del Tumo “B” a sus casas de Habitacién o el punto mas cercano de su casa de
habitacion, saliendo del Hospital a las 11:15 PM.

En un tiempo prudencial de 1.15 horas.

El servicio de Transporte se brindara asi:

Hospital General de Especialidades seis (6) unidades vehiculares con capacidad de quince (15) pasajeros,

i §e §
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Bus de tarismo tipo minibis: Capacidad de asientos: [5a 19

El oferente adjudicado, debera contar con vehiculos de reserva necesarios, de iguales o mayores
caracteristicas y condiciones de los presentados en la oferta y disponible de inmediato en el lugar de
prestacion del servicio, previendo que si alguna de las unidades sufre algin desperfecto, no se deje de
brindar el servicio para el cual fue contratado.

HI. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

1- El Proveedor deberd presentar documentacidn de los motoristas copia de la Tarjeta de Identidad,
Antecedentes Penales y Judiciales (no debe de tener antecedentes penales y judiciales) y Licencia de
Conducir Vigente, esta informacion deberd ser actualizada cada 6 meses, las que apliquen.

2- El proveedor se compromete a no trasladar en los buses mas de la capacidad establecida para cada
ruta.

3- El proveedor asumira los gastos de funcionamiento, mantenimiento y reparacioén de los vehiculos.

4- Todos los empleados (motoristas) del proveedor estaran obligados a cumplir los Reglamentos,
Normas y Procedimientos de la INSTITUCION, con el fin de mantener la disciplina interna y sobre
todo el respeto a los derechos de los empleados del Instituto, al momento de manejar los autobuses.

5- El Proveedor proporcionara todas las facilidades a la Administracién del Hospital General de
Especialidades, para realizar la supervision Técnica de las Unidades Vehiculares, Control de Calidad
del servicio, a la vez se compromete a cumplir con todas las recomendaciones que la administracion
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) efectué con el objeto de garantizar ¢l buen
funcionamiento del Servicio.

6- El Proveedor estd comprometido & no transportar personal ajeno al personal del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) en los horarios establecidos para el traslado del personal del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

7- El Proveedor se compromete a mantener en cada Unidad de Transporte una biticora en la cual se
anotara todas las incidencias que ocurran durante la prestacion del servicio de transporte. Esta biticora
debera estar ubicada en un lugar visible dentro del vehiculo, permitiendo que la bitdcora sea utilizada
tanto por el personal del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) como por el Proveedor.

8- El Proveedor se compromete a reconocer los gastos en que incurra el empleado, por falta de
cumplimiento del servicio de transporte, tanto las deducciones de salario por llegadas tardias, como
los gastos de transporte, debidamente documentada y comprobada por la Unidad de Intendencia y
Gerencia Administrativa del Hospital de Especialidades.

9- E] proveedor se compromeie contar con un servicio de comunicacién (walkie talkie, celular o radio

omunicacién) mismo que serd utilizado exclusivamente para la coordinacién de los movimiento
nire el Proveedor y el personal del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
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El proveedor se compromete a presentar el primer dia de cada mes un informe del servicio piéstads,
para efectos de pago, mismo que seréd cotejado por servicios generales del IHSS.

El proveedor se compromete sustituird de inmediato la unidad de transporte por otra igual o de
mejores condiciones, cuando la utilizada sufriese desperfectos mecéanicos o de otra indole que
impidiese el normal cumplimiento del servicio de transporte.

El Proveedor hara el cambio inmediato del motorista cuando este cometa faltas tales como: Trabajar
en estado de ebriedad, Discutir y refiir con los empleados del THSS, bajar de su unidad y poner en
peligro la integridad de los empleados.

La condicion de patrono sera asumida en forma directa y exclusiva por el Proveedor, con todas las
obligaciones laborales, incluyendo afiliacion al IHSS del personal que este asigne a las labores, objeto
de esta licitacién, eximiendo completamente y en forma incondicional al IHSS, de toda
responsabilidad derivada de las relaciones de trabajo entre el Proveedor y sus trabajadores, incluso en
caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

El Proveedor se compromete a mantener la nomina actualizada del personal requerido (motoristas y/o
ayudante), con el fin de garantizar la realizacion de las labores, y acuerdos de este contrato. Mismas
que seran verificadas periédicamente por el ITHSS.

El Proveedor se compromete a sustituir de inmediato, en caso de ausencia temporal o definitiva a
cualquiera de los motoristas y/o ayudantes, con el fin de mantener el servicio habilitado, acreditandolo
con los documentos correspondientes.

El Proveedor se compromete a mantener las unidades vehiculares requeridas en buen estado, para
garantizar el servicio.

El Proveedor deberd presentar sus quejas ante la Sub Gerencia de Mantenimiento y Servicios
Generales y la Gerencia Administrativa del Hospital de Especialidades, no deberd suspender el
servicio sin antes haber agotado las gestiones administrativas localmente y a nivel central.

El proveedor designara y asumir4 el pago de los supervisores que vigilaran las labores que realizaran
sus empleados para el estricto cumplimiento del contrato.

OBLIGACIONES DEL INSTITUTQ HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

El IHSS, designara el personal que supervisara, evaluara y controlara el cumplimiento del presente
servicio,

Solicitar al Proveedor informacion relacionado con la prestacion del servicio, asi como reuniones para
resolver situaciones por mal servicio.

Solicitar por escrito al proveedor las correcciones de las deficiencias del servicio, con la finalidad de
lograr brinden un oportuno y eficiente servicio de transporte a los empleados que lo utilizan.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), anticipadamente entregara el programa de Turnos
o Roles de trabajo semanal, indicando las jornadas y nombre de personas que laboraran durante la
proxima semana, El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) podra presentar modificaciones
imprevistas en los roles de turno, cambios que deberén ser acatados por el Proveedor, sin implicar
aumento alguno en el valor del contrato.

1 caso que el personal cambie su residencia se informara al Proveedor la nueva direccion sin costo
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6- Cundo el personal hospitalario que utiliza los servicios de transporte deseen aclarar cualquier
incidente; realizar el reclamo al proveedor por escrito, entregarlo directamente a las oficinas del

Departamento de Mantenimiento y Servicios Generales con copia a la Subgerencia Administrativa

(H.E.) sirviendo como intermediario en ambas partes.

V. DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO DEL SERVICIO

El personal que utiliza el servicio de franspor:ie en turno "B y C", una vez comprobado y documentado la falta del
servicio de transporte; motivo por el cual el personal no se presenta a sus labores; el proveedor esté en la obligacion
de compensar los gastos de transporte del domicilio al Hospital y viceversa. Se enfatiza que el IHSS calculard una

deduccion de forma proporcional al valor de los dias perdidos de trabajo por el personal afectado.

Cabe sefialar que la medida no es ninguna multa ni penalizacién. Se sefiala que es una deducciéon compensatoria
destinada a subsanar los perjuicios ocasionados al THSS por el incumplimiento del servicio brindado, conforme a

1o contractual.

VI. DETALLE DE RUTA:

RUTA 01

RUTA

PUNTO DE
PARTIDA CIUDAD

LUGAR DE DESTINO
PUNTO DE LLEGADA
CIUDAD.

(ZONA ORIENTE KENNEDY Y ALEDAROS).

RUTA 01

Hospital de Especialidades,
Uhbicado en Barrio la
Granja, Comayagiiela.

1.-COLONIA KENNEDY

2.- LAS COLINAS

3.-LAS PALMAS

4 -RESIDENCIAL HONDURAS

5.-PASEO LAS CAMPANAS

6.-RESIDENCIAL VENECIA

7.-LOS PINOS

8.-VILLA NUEVA

9.-VILLA VIEJA

10.- HATO DE EN MEDIO

11.-SAN ANGEL

[2.-COLONIA MIRAFLORES

13.-LOMAS DE JACALEAPA

14.-L.OS LLANQS

RUTA 01

Hospital de Especialidades,
Ubicado er Barrio la
Granja, Comayagiiela.

15.-RESIDENCIAL PLAZA

16.-LA JOYA

17.-ALTOS DEL TRAPICHE

18.- COVESPUL

19.-NUEVA SUYAPA

20.-RESIDENCIAL SUYAPITA

2]1.-RESIDENCIAL BERNARDO
DAZZY

22.-PRADOS UNIVERSITARIOS

23.-RESIDENCIAL PRADOS
UNIVERSITARIOS (PRADO
VERDE)

S S Hendures
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24 .VILLA OLIMPICA

25-EL HOGAR

26.-LOMAS DE SAN JOSE

RUTA 02

Hospital de Especialidades,
Ubicado en Bartio la
Granja, Comayagtiela,

RUTA 02
LUGAR DE DESTINO
_ PUNTO DE
RUTA PUNTO DE LLEGADA
. . PARTIDA CIUDAD CIUDAD.
(ZONA DE OCCIDENTE COLONIA CENTRO AMERICA Y
ALEDANOS).
1.-VILLA ADELA

2.-COLONIA RODRIGUEZ

3.-COLONIA BENDECK

4.-LOMAS DEL NORTE

3.-COLONIA ESPIRITU SANTO

6.-BRISAS DEL COUNTRY

7.-SAN FRANCISCO

8.-FRANCISCO MORAZAN

9.-COLONIA LA ULLOA

10.-21 DEFEBRERC

1L-COLONIA LA NUEVA ERA

12.-COLONIA LEMPIRA

13.-ARTURO QUEZADA

[4,-CENTRO AMERICA OESTE

15.-CENTRO AMERICA

16.-EL CARRIZAL

17.-EL CARRIZAL DOS

18.-COLONIA BUENAS NUEVAS
{EL LOLO)

19.-LA FUENTE

20.-MONSENOR FIALLOS

21.-LA VENEZUELA

RUTA 03

" RUTA

PUNTO DE

'PARTIDA CIUDAD

LUGAR DE DESTINO
PUNTO DE LLEGADA
CIUDAD.

(ZONA NORTE LA TOROCAGUA Y COLONIAS ALEDANAS).

RUTA 03

Hospital de Especialidades,

L-SANTA FE

2,-COLONIA VILLA UNION
3.-COLONIA VILLA CRISTINA

4.-COLONIA LAS MERCEDES

5.-CERRO GRANDE HASTA LA
ZONAS

Ubicado en Barrio Ia
Granja, Comayagiiela.

6.-COLONIA CATALUNA (SALIDA
OLANCHO)

7.-RESIDENCIAL SAN JOSE

8.-CIUDAD ESPANA (VALLE
AMARATECA TAMARA)

2-TOROCAGUA

10-LAS CRUCITAS
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11-LAHAYA

12.- SANTA TERESITA

13.-GRANADA

14.-POLICARPQ PAZ

15.-ZAPOTE NORTE Y CENTRO

16.-BELLA VISTA

17.-BRISAS DE SAN JOSE

18.-COLONIA BETHEL

RUTA 04
LUGAR DE DESTINO
PUNTO DE
RUTA : PUNTO DE LLEGADA
PARTIDA CIFJDAD CIUDAD.

{(ZONA NORORIENTAL COL. EL SITIO Y ZONAS ALEDANAS).

RUTA 04

1.-SAN MIGUEL

2.-COLONIA IZAGUIRRE

3.-EL. SITIO

4.-LA ESPERANZA

5.-BRISAS DEL VALLE

6.-21 DE OCTUBRE

7.-COLONIA LA FRATERNIDAD

8.-BARRIO CASAMATA

9.-REPARTO POR ARRIBA

10-REPARTO POR ABAJO

11-PUEBLO NUEVO

Hospital de Especialidades,

12.-LA CANAN

Ubicado en Barrio la
Granja, Comayzgiiela.

13.-COLONIA GUILLEN

14.-COLONIA LA TRAVESIA

15.-COLONIA LA ERA

16.-BARRIO EL MANCHEN

17.-COLONIA LA HOY A

18.-COLONIA ESTANZUEIL

19.-30 DE NOVIEMBRE

20.-COLONIA MARICHAL

21.-28 DE MARZO

22 -BARRIO MORAZAN

23.-ALAMEDA

24.-BARRIO GUADALUPE

RUTA 05

RUTA

PUNTO DE
PARTIDA CIUDAD

LUGAR DE DESTINO
PUNTO DE LLEGADA
CIUDAD.

(ZONA CENTRO B° EL BOSQUE Y ZONAS ALEDANAS).

RUTA 65

1.-BARRIO EL BOSQUE

2.-BARRIO BUENOS AIRES

3.-BARRIO LA LEONA

Hospital de Especialidades,

4.-BARRIO LA CABANA

LUbicade en Bario la

5.-BARRIO EL CHILE

(Granja, Comayagiiela.

6.-BARRIO LA RONDA

7.-BARRIO ABAJO

8.-EL PICACHO

9.-EL PICACHITO

RUTA 06
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LUGAR DE DESTINO
PUNTO DE LLEGADA
CIUDAD.

{(ZONA SUR COLONIA SANTA ROSA Y ALEDANOS).
1.-EL PEDREGAL
2.-FALDAS DEL PEDREGAL
3.- SAN JOSE DE LA VEGA
4.-LOMAS DEL CORTUO
5.-CALPULES

6.-COLONIA ALEMAN Y
RESIDENCIAL

7-COLONIA SAN JOSE DE LA
NPENA

8.-LA PENA POR ABAJO
9.-LA PENA VIEJA
10-MONTES DE SINAHI
11.-COLONIA LA CANADA
i 12.-LA POPULAR

13.-LA ROSA

14.-LAS TORRES

15.-LA PRADERA
16.-ROBLE ALTO

17.-LOS ALAMOS

- PUNTO DE

. RUTA | pARTIDA CIUDAD

18.-LAS BRISAS
Hospital de Especialidades, | 19.-TILOARQUE

Granja, Comayagiicla. I FSIDENCIAL EUCALIPTO

22.-SATELITE

23 -LOARQUE
24..LOARQUE SUR
25.-ALTOS DEL LOARQUE
26.-LOMAS DE TONCONTIN
27-LOMAS DEL SUR
28.-ALDEA LAS CASITAS
29.-ALTOS DE SANTA ROSA
30.-TIZATILLO

™ 31.-SANTA CLARA
32.-OSCAR FLORES

33.-LA ARBOLEDA
34.-VILLA SAN SEBASTIAN
35-MANANTIAL
36.-COLONTA RIVERA

37-COLONIA MONTERREY

28.-CRUZ ROJA. \
38.-CRUZ ROJA,
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h)
)
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k)

D

n)

VII. CONDICIONES ESPECIALES
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El oferente adjudicado se compromete a mantener la némina actualizada del personal
requerido, con el fin de garantizar la realizacion de las labores, la cual sera verificada
periddicamente por el INSTITUTO.

El oferente adjudicado se compromete a sustituir de inmediato, en caso de ausencia
temporal o definitiva de cualquiera de los Motoristas y de las Unidades Vehiculares, con
el fin de mantener el Servicio.

El oferente adjudicado se compromete a exigir a sus empleados, el control de salud cada
seis (6) meses; el cual debe estar asegurado en el IHSS.

El oferente adjudicado, deberd acreditar con hoja de antecedentes que el personal
contratado para prestar los servicios de Transporte de Bienes De empelados del Hospital
de Especialidades, no tiene o haya sido encausado o procesado por delitos penales.

El oferente adjudicado se compromete a brindarle al INSTITUTO un listado de las
Unidades Vehiculares que utilizara para el buen desempefio del Servicio.

El oferente adjudicado proporcionard todas las facilidades a la Sub Gerencia de
Mantenimiento y S.G. del IHSS, para realizar la supervisién Técnica de las Unidades
Vehiculares, Control de Calidad del servicio.

Todos los empleados del oferente adjudicado estaran obligados a cumplir Procedimientos
de la INSTITUCION, con el fin de mantener la disciplina interna y sobre todo el respeto a
los derechos de los empleados del Instituto.

El oferente adjudicado se compromete a que su personal de Transporte esté debidamente
uniformado y porte su carné de identificacion.

El oferente adjudicado asumiré los gastos de funcionamiento, mantenimiento y reparacion
de los vehiculos.

El oferente adjudicado se compromete a presentar ¢l dia primero (01) de cada mes o el dia
siguiente habil, un informe de los servicios prestados para efectos del pago.

El oferente adjudicado se compromete a respetar ¢l horario de salidas programado por el
THSS.

El oferente adjudicado se compromete, a brindar el servicio, inmediato de Transporte, y al
precio cotizado en su oferta.

m) El oferente adjudicado se compromete a que las unidades de transporte deberan permanecer

limpias al ingreso al IHSS, se prohibe la ingesta de alimentos dentro de la unidad movil.
Los motoristas deberdn tener buena presentacién y conducta, ademas de tenmer una
experiencia minima de cinco (5) afios como conductor, para lo cual debera presentar
Referencia/Constancia firmadz que demuestre tiempo de experiencia, teléfono, identidad
de la persona natural o juridica que firma la constancia.

El Instituto podra requerir de viajes adicionales por extension de cobertura, con el mismo
precio ofertado segiin ruta que se indique.

i

- S S Hondorre
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SECCION IV
FORMULARIOS Y FORMATOS

Formulario de presentacién de la oferta.

Formulario Lista de Precios.

Formulario de Informacion sobre el Oferente.

Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio (cuando aplique).

Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad.

Declaracién Jurada de Integridad.

Declaracion Jurada sobre la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

Formato de Autorizacion a fin de que el IHSS a través de la Maxima Autoridad Administrativa

(M.A.A ) solicite a la secretaria general que corrobore 1a solvencia de que se encuentra al dia

con el pago de sus aportaciones y contribuciones al IHSS.

9. Formato de Autorizacién para que el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda
verificar la documentacion legal y financiera presentada con los emisores.

10. Declaracién Jurada de la calidad del servicio.

11. Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta.

12. Formato de Garantia de Cumplimiento.

13. Formato de Garantia de Calidad (cuando aplique).

14. Formato de contrato.

15. Aviso de licitacion,

16. Formato de Solicitud de Bases.

R AR S R
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA o
[El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitiran alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones. ]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta] LPN No 008-2025.:
[indicar el nimero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacién Pablica Nacional LPN No. 608-
2025: [indicar el No. del Llamado]

Alternativa No. [indicar el niimero de identificacion si esta es una oferta alternatival

A: [nombre completo y direccién del Comprador]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

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

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

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

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

Los precios deberan presentarse en lempiras y {micamente con dos decimales. Los descuentos ofrecidos
y la metodologia para su aplicacion son:

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

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

(d) Nuestra oferta se mantendrd vigente por el periodo establecido en el pliego de
condiciones, a partir de la fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas. Esta
oferta nos obligara y podré ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracion
de dicho periodo;

(e} Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimiento del Contrato de conformidad con las condiciones de contratacion;

(f) 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]

as siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
agados en relacion con el proceso de esta licitacion o gjecucién del Contrato: [indicar

34
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gratificacion]

el nombre completo de cada receptor, su direccion completa, la razon por 1a cual se pagd™
cada comisién o gratificaciéon y la cantidad y moneda de cada dicha comision o

Nombre del Receptor

Direccién

Concepto

Monto

Oferente (sociedad mercantil)]

IS SHonduras

Firma del Representante lLegal y sello de la empresa:

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

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

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

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

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




e

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

Este listado de precios debe estar firmado en cada una de las paginas por el representante legal del
ofertante.

Los precios deberdn presentarse en Lempiras y tnicamente con dos decimales.

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

Lote Descripcién de Lote Precio Precio total
Mensual anual

SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LOS
1 | EMPLEADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE
SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LOS

2 | EMPLEADOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TOTAL

Notas:
e Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato (12 Meses).
e FEl oferente podré ofertar por uno o por la totalidad de los lotes.
e Los lotes que no sean ofertados, ro se deberdn borrar de la lista de precios, sino que se debera
indicar la frase “no aplica” en las columnas de precios.

Firma del Representante Legal y sello de Ia 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.
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE
[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No
se aceptard ninguna alteracién a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No. 008-2025: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente [1nd1car el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [1nd1car el nombre
juridico de cada miembro del Consorcio]

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

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

5. Direccion juridica del Oferente kn el pais donde estd constituido o incorporado:
[indicar la Direccion juridica del Oferente en el pais donde estd constituido 0
incorporado] =

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

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

Direccién de correo electrénico: [indicar la direccidon de correo electronico del

representante autorizado) i

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

i Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad.

I Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio
de Consorcio.

—

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentaciéon 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 Formulario de la Ofertal
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo del
Oferente (sociedad mercantil)]

“formulario debe presentarse en original con Ia firma autenticada ante Notario.
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO
(CUANDO APLIQUE)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo con las

instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No. 008-2025: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

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

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

3. Nombre del Pais de constitucién o incorporacién dél miembro del Consorcio [indicar
el nombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio]

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

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

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

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

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

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

Direccién de correo electronico: [[indicar la direccidn de correo electrénico del
representante autorizado del miembro del Consorciol

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

I Estatutos de la Sociedad de la empresa.

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

ulario debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES
Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad , con domicilio en
y con Documento Nacional de
Identificacién/pasaporte No. actuando en mi condicion de representante
legal de (Indicar el Nombre de 1a Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al
Consorcio v a las empresas gue lo integran) s
por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se
encuentran comprendido en ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los
articulos 15.-Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracién,
las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de
ejercicio, acrediten su solvencia econdémica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y
no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes: 1) Haber sido
condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe
publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el gjercicio de
funciones publicas, malversacion de caudales piblicos o contrabando y defraudacion fiscal,
mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a las sociedades mercantiles
u otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones
similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas;
2) Derogado
3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren
rehabilitados;
4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado
o de cualquier institucién descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con
fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la
Republica; ‘
5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme
de cualquier contrato celebrado con la Administracion o a la suspension temporal en el Registro
de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la prohibicion de
contratar tendra una duracién de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto
de resolucion en sus contratos en dos (2) 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 la precalificacion de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la
adjudicacién o 1a 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 seleccién de contratistas. Esta
prohibicidn se aplica también a las compafiias que cuenten con socios que sean cényuges,
personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del (4°) cuarto grado de
consanguinidad o segundo (2%°) de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el
numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccion o de representacion
EISONAs Con esos mismos grados de relacioén o de parentesco; y,
ﬁf%ﬁer intervenido directamente 0 como asesores en cualquier etapa de los procedimientos

Efgg
?{: v, . . .y - - . .
%ﬁratacmn o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios 0
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términos de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.
Y 16.-Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo
anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia, los
Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango
de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte
Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el Procurador y
Subprocurador General de la Republica, el Comisionado Nacional de 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 4&mbito 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 contratacion. De La Ley de Contratacién del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio
de , Departamento de , a los___dias del mes
del afio

Firma y Sello

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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FORMULARIO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

T

YO , Mayor de
edad, de Estado Civil , de Nacionalidad _

, con domicilio en

, cton Documentos
Nacional de Identificaciéon/Pasaporte No , actuando en mi
condicion de Representante Legal de , por la
presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

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

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

3.- A no formular acuerdos con otros oferentes adjudicadores participantes o a la ejecucion de
acciones que sean constitutivas de:

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

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

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, o 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 propésito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma inapropiada
las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar declaraciones falsas ante
los investigadores con el fin de impedir materialmente una 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 investigacion o que prosiga la investigacion, 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 accidon constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
bnio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacién nacional
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5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de ™

Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando
participen en procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o
CONCUrSos.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista
Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que
haber sido agregado en la lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del
EEUU), asi como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentren
impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucién contratante para que realice cualquier investigaciéon minuciosa en el
marco del respeto y al debido proceso sobre précticas 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 presente en la ciudad de ,  Municipio
de , Departamento de , alos__ dias del mes
del afio

Firma y Sello

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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LAVADO DE ACTIVOS

Yo mayor de edad, de estado civil de nacionalidad
con domicilio en con Documento Nacional de
Identificacion/pasaporte N° _ actuando en mi condicion de Representante Legal de la empresa

, por la presente:
HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada y yo, no nos encontramos comprendidos en
ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley Especial Contra el Delito de
Lavado de Activos, que a continuacion se transcriben:

ARTICULO 36.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en el delito de lavado de activos y
debe ser sancionado con pena de seis (6) a quince (15) afios de reclusion, quien por si o por 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, falsificacién de moneda, trafico de érganos humanos, hurto o
robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las
actividades de la administraciéon del Estado a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion,
financiamiento del terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten
contra la Administracién Piblica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o
que no tengan causa o justificacién econémica o licita de su procedencia.

No obstante, la Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusidn, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o menor
al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos mads altos en la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia
a quince (15) afios de reclusion si el valor de los activos objeto del lavado supera un valor equivalente
a los setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte
(120} salarios minimos maés altos de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de
reclusion si el valor de los activos objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte (120)
salarios minimos mas altos de la zona.

A los promotores, jefes dirigentes o cabecillas y beneficiarios directos o indirectos de las actividades
de lavado de activos, se les debe imponer la pena que le correspondiere en el presente Articulo,
incrementada en un tercio (1/3) de la pena.
ARTICULO 37.- TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis (6) a quince (15) afios de reclusion,
quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicién, 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,
falsificacion de moneda, trafico de organos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a
instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la Administracién del
Estado, privadas o particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico
de influencias y délitos 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 Jjustificacion
econdémica o licita de su procedencia.

g%i%%@ del delito de Testa ferrato debe ser de:

.
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1. Seis (6)a diez (10) afios de reclusién, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o nenor

E3

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 reclusién, si el valor de los activos objeto del

lavado supere un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento

veinte (120) salarios minimos mas altos de la zona; y,

3. Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) aiios de reclusion, si el valor de los activos objeto de

lavado supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos mas altos de la zona.

Articulo 38.-Delito de asociacion ilicita. Quienes se asocien o confabulen para cometer el delito de
lavado de activos o testaferrato deben ser sancionados por ese solo hecho, con reclusién de seis a diez
afios. Articulo 39.- Delito de encubrimiento. Al autor del delito de encubrimiento de lavado de activos,
se le debe sancionar con pena sefialada en el articulo 38 de esta ley, rebajada en un tercio

Articulo 40.-delito de lavado de activo ejecutado por empleado o funcionario ptblico. El empleador 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 asociacion para la
gjecucion de lavado de activos, debe ser sancionado con pena igual a la establecida en el articulo 38 de
esta ley, aumentada en un cuarto (1/4) y la 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 comisién de este delito.
Articulo 41. Delito de lavado de activos omisivo. El sujeto obligado que por la omision en el
cumplimiento de las obligaciones de la debida diligencia y esta o de la ley para la regulacién de
actividades y profesionales no financieras designadas (APNFD), el 6rgano jurisdiccional le debe
notificar la sentencia condenatoria respectiva, para que proceda a aplicar las medidas contenidas en las

leyes sobre la materia.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio
de , Departamento de ,alos___dias del mes
del afio

Firma y Sello

eclaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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AUTORIZACION

Yo mayor de edad, de estado civil de nacionalidad
con domicilio en con Documento Nacional de
Identificacidon/pasaporte N° actuando en mi condicion de Representante Legal de la empresa

; por medio de la presente AUTORIZO para que el INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) a través de la Maxima Autoridad Administrativa, solicite a

Secretaria General, que corrobore la solvencia de que me encuentro al dia con el pago de aportaciones y

contribuciones en esta institucion.

™
" Enfe delo cual firmo la presenta en la ciudad , municipio de ,
Departamento de ,alos__, dias del mes
de del afio

Firma y sello:

Esta autorizacion debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
SOm
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AUTORIZACION
Yo mayor de edad, de estado civil de nacionalidad
con domicilio en con Documento Nacional de
Identificacion/pasaporte N°  actuando en mi condicidon de Representante Legal de la empresa

; por medio de la presente AUTORIZO para que el INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) pueda verificar con los emisores la documentacion legal y

financiera presentada.

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 autorizaciéon debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.

46
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TECNICAS
YO , Mayor de edad, de Estado Civil
, de Nacionalidad , con domicilio en _, con
Documento Nacional de Identificacién/Pasaporte No , actuando en mi condicion de
Representante Legal de » por medio de la presente

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que los servicios ofrecidos serdn totalmente de alta y buena calidad y los vehiculos se
encuentran en buen estado.

2. Que se sustituird o reemplazara los vehiculos en caso de ser necesario para cumplir con el
contrato.

3. Que se pagara el salario minimo vigente a todos los empleados actuales y a cualquier personal
adicional que contrate para la ejecucién del Contrato.

4. Que contara con servicio de monitoreo GPS en las unidades de transporte.

3. Que se cumplira con las "Condiciones Especiales de este documento base de licitacién".

6. Que los motoristas contaran con una presentacion personal adecuada y mantener una conducta
intachable. Ademas, tendrdn una experiencia minima de cinco (5) afios como conductores.

7. Que los motoristas o el personal de las unidades de fransporte contaran con su Documento
Nacional de Identificacién (DNI), licencia de conducir vigente, asi como constancias
actualizadas de antecedentes penales y policiales. Estos documentos debern presentarse ante
las administraciones de los hospitales como administradores de los contratos de esta licitacion,
al momento de la adjudicacién y de forma semestral.

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:

BI-SSHonduras
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DECLARACION JURADA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO Y DE CUMPLIMIENTO CON
LOS REQUERIMIENTOS INDICADOS EN LAS ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES
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FORMULARIO DE GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA No.
FECHA DE EMISION:

AFTANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

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

Para la prestacion del Servicio®

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:
Todas las garantias deberéan 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 REQUERIMIENTC 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. QUEDANDOC
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA ViA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias o flanzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y mo deberan adicionarse
clausulas gue anulen o limiten la clausula obligatoria.

Se entenderé por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

No acepta la correccién de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.
Si después de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el
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Contratante durante el perfodo de validez de la misma, no firma o rehisa
firmar el Contrato, o se rehisa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

1.4 Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

BiHS S Hondures
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FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO

[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]
[GARANTIA / FIANZA]
DE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

AFTANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de [indicar el nombre de la institucién a favor de la cual se
extiende la garantia], para garantizar que el [Afianzado/Garantizado], salvo fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los
términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado
al efecto entre el [Afianzado/Garantizado]y el Beneficiario, para la Ejecucion del
Proyecto: “[indicar el nombre de la licitacién” ubicado en [indicar la ubicacién].

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA.:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente cldusula 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 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.”

Wt S Honcuras
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Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacién automatica v no deberin adicionarse
clausulas que anulen o limiten la cldusula obligatoria.

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

SELLO Y FIRMA AUTQORIZADA

51
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GARANTIA DE CALIDAD (cuando aplique)

BANCO

GARANTIA DE CALIDAD N*:
FECHA DE EMISION:
GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los bienes y servicios, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
cumplira cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato
firmado al efecto entre el Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del Contrato:

11 »

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:

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

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POREL VALORTOTAL 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
CUMPLIMIENTC 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 BENEFICTARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacién automatica y no_deberan adicionarse cldusulas gue anulen o limiten Ja clausula

obligatoria.

En fe de 1o cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de ,alos
del mes de det afio

FIRMA AUTORIZADA

WSS Henoduras
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CONTRATO

CONTRATO  N°X-2025, “IHSS-SGMSG-CONTRATACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE PARA LOS EMPLEADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)”.

Nosotros Carla Marina Paredes Reyes, mayor de edad, Doctora, con Documento Nacional de
Identificacién (DNI) N° 0506-1966-01347 y de este domicilio, actuando en mi condicidn de Comisionada
Presidente de la Comision 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 la Republica de Honduras, con fecha 3 de Jjulio de 1959 y nombrado
mediante acuerdo Ejecutivo de la Presidencia de 1a 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  xxxxx hondurefio, mayor de edad, , y
de este domicilio con direccidn en xxxxx_, con nimero de celular ____, Y correo electronico, Xxxxxxx
actuando en su calidad de Representante Legal de la SOCIEDAD
., segun consta en poder de administracion otorgado a su favor

mediante Instrumento Pablico ntimero del de de , ante los oficios del notario
.; inscrito bajo el tomo , humero del Registro de la Propiedad
Inmueble y Mercantil de ; RTN No en adelante denominado “EL. CONTRATISTA”,

hemos convenido en celebrar, el presente CONTRATO, para los SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA
LOS EMPLEADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS})... el cual se regird de acuerdo a las
siguientes cldusulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUTO” que la Comision
Interventora, mediante Resolucién No. del de de , el
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
acepto la recomendacién de la comisién evaluadora derivado de la Licitacion Publica Nacional N° LPN-008-2025
para la adjudicacion de Jo siguiente: “IHSS-SGMSG-CONTRATACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE PARA LOS EMPLEADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.
SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGO; El valor de los servicios prestados “EL CONTRATISTA”, identificados en la clausula anterior, asciende
a la suma estimada de xxxxxxxx_ LEMPIRAS EXACTOS (L ___), El valor del contrato sera pagado en
Lempiras, con recursos propios disponibles del presupuesto del “Instituto Hondurefio de Seguridad Social El
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, THSS, pagara por el servicio de forma mensual contra informe de
prestacion de servicio conforme lo estipulado en el contrato y aprobado por personal contraparte designado por la
Administracion del Hospital Regional del Norte y Hospital de Especialidades, dicho pago, el pago se efectuara en
moneda de curso legal en Honduras (Lempira). El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, a través de la Gerencia
Administrativa y Financiera, efectuard los tramites de pago conforme a los procedimientos establecidos por el

STHIUTO Los documentos a presentar para el trimite de pago son los siguientes: Los documentos a presenta
: mite de pago son los siguientes: Factura comercial original, Recibo membretado de pago vigente

%@tg

e prestacion de servicio y Acta de aceptacién del servicio, Comprobante de pago de cotizaciones del
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IHSS, vigente, Copia de la Garantia de Cumplimiento vigente, Constancia electrénica de estar sujetos af?gzigé;
de pagos a cuenta vigente, Constancia de Solvencia Fiscal vigente, Copia de la orden de compra exonerada (cuando
aplique), Copia del Contrato, Orden de compra Original SAP (Cuando aplique) Si el Comprador no recibe dicho
documentos en la oportunidad indicada, todos los gastos consecuentes cotreran por cuenta del Proveedor.
TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETA EL CONTRATO; el precio o valor del contrato incluido en la
Clausula Segunda permanecera fijo durante el periodo de validez del contrato y no serd sujeto a variacién alguna,
solo en aquellos casos en que favorezcan al “INSTITUTO”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS
DERECHOS; todos los pagos que sea necesario cfectuar en conceptos de impuestos y derechos o cualquier otro
tipo de impuestos o gravamen de los servicios contratados, correran a cuenta de “EL CONTRATISTA” sin ninguna
responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO”. QUINTA: PRESTACION DEL SERVICIO: EL
CONTRATISTA realizara la prestacion del servicio de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas en el
documento base de Licitacién Piblica Nacional, que serd supervisado por personal del THSS.- SEXTA:
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO; Dicz dias habiles después de la notificacion del aviso de adjudicado, con
el objeto de asegurar al “EL INSTITUTQO”, 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 prestacién de los servicios. La no presentacion de la garantia
solicitada en esta clausula dara Iugar a la resolucién del contrato sin derivar responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO™. La garantia de cumplimiento serd devuelta por “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los
noventa (90) dias calendario siguiente a la fecha en que “E], CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus
obligaciones contractuales. .- SEPTIMA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los
documentos de garantia deberdn contener la siguiente cldusula obligatoria: “LA PRESENTE GARANTIA ES
SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER
EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION
ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON
POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA
CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER
DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO.
SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.” A las garantias no deberan adicionarles clausulas que
anulen o limiten la clausula obligatoria. OCTAVA: ERRORES Y OMISIONES EN LA OFERTA O EN LOS
BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO; los errores contenidos en la oferta y otros documentos presentados
por “EL CONTRATISTA” y que se incorporen al conirato, correrdn por cuenta y riesgo de este,
independientemente de cualquiera de las garantias mencionadas en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro
derecho que “EL INSTITUTO”, pueda tener ¢ usar para remediar la falta; “NOVENA: CESION DEL
CONTRATO O SUB-CONTRATACION; Los derechos derivados de este contrato no podran ser cedidos a
terceros. DECIMA: CLAUSULA DE SANCION POR INCUMPLIMIENTO; Cuando ¢l contratista incurriere
en mora en ¢l cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, se le impondra el
pago de una multa por cada dia de retraso en relacién con ¢l monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa
fiscal vigente. De conformidad a lo establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la
Republica de Honduras. Si el contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera aplicable de acuerdo a
1o establecido en la forma y el monto cstablecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al
.de cometer el incumplimiento. DECIMO PRIMERA: CLAUSULA DE DEDUCCIONES POR
P IMINETO DEL SERVICIO: En los casos en que el personal del Instituto Hondurefio de Segurida
'Social (1HSS) no pueda presentarse a su turno por causas atribuibles al Proveedor, debidamente documentadas y -
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FEORI e A
comprobadas, se aplicard una deduccién pecuniaria del pago mensual del contratista. Esta deduccidn se

calculara de forma proporcional al valor de los dias de trabajo perdidos por el personal afectado, e incluira también
la compensaci6n por los gastos de transporte en que estos hayan incurrido al trasladarse al hospital o al regresar a
su domicilio. Es importante aclarar que esta medida no se considera una multa ni una penalizacién, sino una
deduccién compensatoria destinada a resarcir los perjuicios ocasionados al THSS por el incumplimiento en la
recoleccion de su  personalDECIMO SEGUNDA: RELACIONES LABORALES; “EL
CONTRATISTA” asume en forma directa y exclusiva, en su condicién de patrono, todas las
obligaciones laborales y de seguridad social con el personal que asigne a las labores en la prestacion de
los servicios y cualquier otro personal relacionado con el cumplimiento del presente contrato, relevando
completamente a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de accidente de
trabajo o enfermedad profesional. DECIMO TERCERA: MODIFICACION ; ¢l presente Contrato
podra ser modificado dentro de los limites previstos en los Articulos 121, 122 y 123 de la Ley de
Contratacion del Estado, mediante la suscripcién de un adendum en las mismas condiciones que el
presente contrato. DECIMO CUARTA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO; ¢l grave
o reiterado incumplimiento de las clausulas convenidas, la falta de constitucién de la garantia de
cumplimiento del contrato o de las demés garantias a cargo del contratista dentro de los plazos
correspondientes, la disolucion de la sociedad mercantil contratista, la declaracién de quiebra o de
suspension de pagos del contratista, o su comprobada incapacidad financiera, los motivos de interés
plblico o las circunstancias imprevistas calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a
la celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven desproporcionadamente su ejecucién, el
incumplimiento de Ias obligaciones de pago mas alla del plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de
las partes, igual sucederd en caso de recorte presupuestarios de fondos nacionales que se efectiie por
razon de la situacion econdémica y financiera del pais, , lo anterior en cumplimiento del Articulo 122 del
Decreto N° 004-2025 que contiene el Presupuesto de Ingresos de La Administracién Publica para ¢l afio
2025, publicado el 06 de febrero de 2025, en la Gaceta Diario Oficial de la Republica. 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 fendmenos naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones,
motines, desorden social, naufragio o incendio. DECIMO SEXTA: VIGENCIA DEL CONTRATO;
El contrato estard vigente por el término de doce (12) meses, a partir de la firma del contrato. DECIMO
SEPTIMA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO: forman parte de este
CONTRATO: Los documentos de licitacion constituidos por el aviso de licitacién, las bases de la
Licitacion Publica Nacional N° LPN-008-2025 incluyendo las aclaraciones a la mismas emitidas por
“EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, la oferta técnica revisada, la oferta
econdmica, 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 la Ley de Contratacién del Estado y su
Reglamento, la Ley General de la Administracion Piblica, la Ley de Procedimiento Administrativo, la
Ley del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley Orgénica de Presupuesto y el Presupuesto
General de Ingresos y Egresos de la Republica vigentes y su Reglamento, demas leyes vigentes en
Honduras que guardan relacion con los procesos de contratacion del Estado. Asimismo, en cumplimiento
%;%‘-ég%to N° xxxxxxx que contiene las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingreso

v L)

s de la Repuiblica vigente y de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, XXxx se transcrib
el Articulo xxxxx del mismo que textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos externos, -
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la suspensién o cancelacion del préstamo o donacion puede dar lugar a la rescisién o resolucion del
contrato, sin mas obligacion por parte del Estado, que el pago correspondiente a las obras o servicios ya
cjecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucién del contrato. Igual sucedera en caso de
recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectie por razén de la situacion econémica y
financiera del pais, Ia estimacion 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 estipularse
obligatoriamente en todos los contratos que se celebren en el sector publico. En cumplimiento del
numeral Primero del Acuerdo SE-037-2013 publicado el 23 de agosto de 2013, en el Diario Oficial La
Gaceta, se establece DECIMO NOVENA: “CLAUSULA DE INTEGRIDAD.- Las partes en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica (LTYAIP) y con la conviccion de que evitando las practicas de corrupcion podremos apoyar la
consolidacién de una cultura de transparencia, equidad y rendicién de cuentas en los procesos de
contratacién y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado de derecho, nos
comprometemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener el mas alto nivel de conducta ética, moral y de
respeto a las leyes de la reptblica, asf 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 contratacion y adquisiciones publicas establecidas
en la Ley de Contratacion del Estado, tales como transparencia, igualdad y libre competencia; 3) Que
durante la ejecucién del contrato ningune persona que actia debidamente autorizada en nuestro nombre
y representacion y que ningan empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o no realizara: a)
Précticas 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 mas partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados
con el propdsito de alcanzar un propdsito inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las
acciones de la otra parte; 4) Revisar y verificar toda la informacion que deba ser presentada a través de
terceros, a la otra parte para efectos del contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de
contratacién o adquisicién causa de este contrato, la informacién intercambiada fue debidamente revisada
y verificada por lo que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por el servicio de informacion
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 razdn del contrato, y no
proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla para fines distintos; 6. Aceptar
las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el incumplimiento de alguno de los
compromisos de esta Cliusula 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,
i ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de
la dara lugar: a) De parte del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitacion para contratar con
, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren deducirsele; ii) A la aplicacion al trabajador
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gjecutivo representante, socio, asociado o apoderado que haya incumplido esta clausula de las sancionés’
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 eliminacion definitiva del Contratista o Consultor ya
los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su Registro
de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos
de contratacion; ii. A la aplicacion al empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan
segin el Codigo de Conducta Etica del Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad
administrativa, civil y/o penal a las qué hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la
aceptacién 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 situacién controvertida derivada
de este contrato y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a Ia jurisdiccion
y competencia de los Tribunales de Justicia de Francisco Morazan Honduras. En fe de lo cual y para
constancia, ambas partes suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Honduras a los
----------- dias del mes de ------- del afio dos mil XXXX.

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

FIRMAS
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AVISO DE LICITACION PUBLICA

Republica de Honduras
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Licitacion Piablica Nacional No. LPN-008-2025

“JHSS-SGMSG-CONTRATACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LOS EMPLEADOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) invita a participar en la Licitacién Pblica Nacional No. LPN-
008-2025 a presentar ofertas selladas a las empresas para la “Contratacién de Servicios de Transporte para los
empleados del Hospital Regional del Norte y Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS)™.

El financiamiento para la realizacién del presente proceso proviene exclusivamente de fondos propios del IHSS.
La licitacién se efectuard conforme a los procedimientos de Licitacion Piblica Nacional No. LPN-008-2025
establecidos en la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento.

Los interesados deberan adquirir los documentos de la presente licitacién en La Subgerencia de Suministros,
Materiales y Compras, ubicada en ¢l Sexto Piso del Edificio Administrativo del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m. a partir del dia jueves 31 de julio de
2025, previo a la presentacion de nota de solicitud de la base y del comprobante de pago por la cantidad de
Trescientos Lempiras Exactos (1..300.00), cantidad no reembolsable, mismos que deberan ser cancelados a través
de la cuenta del IHSS No. Banco Credomatic, cuenta No. 730440861.

Los documentos de la licitacién podran ser examinados en el sistema de Informacion de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras “HonduCompras”, (www.honducompras.gob.hn) y en el portal de
Transparencia del THSS (www.portalunico.iaip.gob.hn}. Para preguntas, consultas, aclaraciones o informacitén
dirigirse por escrito a la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras por lo menos 15 dias calendario antes
de la fecha limite para la presentacion de las ofertas.

Las ofertas deberén ser presentadas en Salén de Sesiones del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM) Tercer
Piso, Barrio Abajo. Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. La hora limite de presentacién de oferta ser hasta 10:00
a.m. del dia martes 09 de septiembre de 2025, acto seguido se procederé a la apertura de los sobres que contengan
las ofertas a las (10: 15 am) de la mafiana.

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

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

Toda oferta presentada fuera de tiempo, seré rechazada.

Dra. Carla Paredes
Comisionada Presidenta de la Junta Interventora
Instituto Hendurefio de Seguridad Social
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SREHILO KORDURIFIO OF SFCURIOAD SOCIAL

SOLICITUD DE BASES

Sefiores:

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras

Presente.

Asunto: Selicitud de Bases de Licitacién Piblica Nacional LPN-008-2025

Por este medio, me permito solicitar formalmente las Bases de Licitacién correspondientes al proceso
Licitacion Piblica Nacional LPN-008-2025 “IHSS-SGMSG-CONTRATACION DE SERVICIOS
DE TRANSPORTE PARA LOS EMPLEADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE Y
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL”, publicado por esta honorable institucion.

Asimismo, hago de su conocimiento que ya se ha efectuado el pago correspondiente por concepto de
adquisicion de las bases, adjuntando a la presente el comprobante de pago como respaldo.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes con toda consideracion.

Atentamente,

Firma

Nombre completo del solicitante
Cargo

Nombre de la empresa
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