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SECCION |
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 de 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 los SERVICIOS DE
SOPORTE TECNICO Y SOPORTE GLOBAL PARAEL SISTEMA DE LABORARTORIO DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), entre el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) y el oferente adjudicado.

OBJETO DE CONTRATACION
“|HSS-GTIC-CONTRATACION DE SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO Y SOPORTE
GLOBAL PARA EL SISTEMA DE LABORARTORIO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

IDIOMA DE LAS OFERTAS

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

MARCO LEGAL
e Decreto Ejecutivo Nimero PCM -33-2024 publicado en el Diario Oficial la Gaceta N.36681, de

fecha 05 de noviembre 2024 y Decreto Ejecutivo Numero PCM -36-2025 publicado en el Diario
Oficial la Gaceta N. 36984, de fecha 04 de noviembre 2025

Ley de Contratacion del Estado y su respectivo Reglamento.

Documento Base de la Licitacion Pablica Nacional No. 019-2025

Ley del Seguro Social

Proceso Amparado en el procedimiento de Licitacion Publica Nacional

Memorando N. 11393-GAYF-2025: Autorizacién Inicio de proceso

PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

La presentacion de ofertas serd Unicamente: el dia lunes 16 de febrero de 2026 desde las 8:30 a.m.
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La hora limite de presentacion de ofertas serd: hasta las 10:00 am hora oficial de Honduras. Y ese
mismo dia a las 10:15 a.m., hora oficial, en el mismo salon, se llevara a cabo en audiencia pablica la
apertura de la oferta.

Los Oferentes entregaran personalmente, sus ofertas en 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 recepcién de ofertas con la firma de los
participantes. Documento que se publicara en el portal de HonduCompras y en el portal de transparencia
del IHSS.

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 Economica y sera rotulado “Oferta
Econdémica”

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 y su direcciéon completa
« Derecha: Fecha de Apertura

Esquina Inferior:
* Izquierda: Oferta de Licitacion Pdblica Nacional No. LPN-019-2025: <“IHSS-GTIC-

CONTRATACION DE SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO Y SOPORTE GLOBAL PARA
EL SISTEMA DE LABORARTORIO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)”.

* Derecha: “Oferta Econdomica”, “Documentacion Legal y Financiera” “Documentacion Técnica”.

La presentacion de la oferta presume la aceptacién incondicional por el oferente de las clausulas
del Pliego de Condiciones v la declaraciéon responsable de que retne todas y cada una de las
condiciones exigidas.

Se procedera al andlisis, evaluacion y recomendacion de adjudicacién con un (1) oferente como minimo
que se presenten, siempre y cuando cumplan con toda la documentacion legal, técnica y especificaciones
y condiciones técnicas solicitadas en las bases de LPN-019-2025.

Importante: No se recibiran ofertas después de la fecha y hora estipulada.
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Es de caracter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y fecha y hora de apertura de
las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos de logistica (No mas de 15
minutos). Con el propoésito 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 ningun caso se permitira obtener fotocopias y fotografias de las ofertas. Las mismas podran ser
examinadas inmediatamente después del acta de apertura, sin perjuicio de la confidencialidad prevista
en el articulo 6 parrafo segundo de la Ley de Contratacion del Estado, Articulo 10 y 12 parrafo segundo
de su Reglamento. En este sentido el Comprador se reserva el derecho de indicar que informacion debe
mostrarse.

CONSORCIO

Las empresas constituidas como consorcio presentaran una sola oferta, como miembro de un consorcio. Todas
las partes que lo conforman deberan ser mancomunadas y solidariamente responsables frente al comprador
por el cumplimiento de las disposiciones del contrato y deberan designar a una de ellas para que actie como
representante con autoridad para comprometer al consorcio. Para tal caso debera acreditarse ante el 6rgano
responsable de la contratacién el acuerdo o convenio sin requerir escritura publica, por el cual se formaliza
el consorcio. Los consocios duraran como minimo, el tiempo necesario para la ejecucion del contrato, hasta
su extincion y liquidacion.

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

DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS

EL drgano 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:

1) 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 procedera a una nueva licitacion, seglin la Ley de
Contratacion del Estado descrito en el articulo 57 de la LCE.

VIGENCIA DE LAS OFERTAS
Las ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento veinte (120) dias calendario, contados a partir
de la fecha de presentacién y apertura de las ofertas. No obstante, en casos calificados y cuando fuere
estrictamente necesario, el 6rgano contratante podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los
proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de
vigencia de la oferta, debera también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

6
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GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta debera acompariarse 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 seccion 1V
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 Publico; en este ultimo caso, la garantia debera 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 excepcion, 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 notificara 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 Licitacién y que formulen preguntas
y/o aclaraciones, si las hubiere, deberan ser presentadas en forma escrita al comprador, quince (15) dias
calendario previos a la apertura de ofertas. Fecha maxima para recibir solicitudes de aclaracion 30 de
enero de 2026.
Para fines del presente proceso de Licitacién Publica la direccion para remitir comunicacion escrita es:
e Lugar: Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa.
e Recepciodn del documento: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso, edificio
Administrativo.
e Hora: 8:00 am hasta las 4:00 pm.
e Correo electronico: adquisiciones@ihss.hn
e Con la siguiente leyenda: “Atencion: Licitacion Publica LPN-019-2025”.

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

Nota: Toda aclaracion 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 Comisién Interventora, podra antes del
vencimiento del plazo para la presentacion de ofertas, enmendar el documento base, la cual formara parte
del documento base de Licitacién Publica Nacional y debera ser comunicada por escrito, ya sea en fisico
o correo electronico a todos los que hayan obtenido los pliegos de condiciones.
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Los documentos de enmiendas se publicaran ademas en el Sistema de Informacion de Contratacion'y
Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y portal de
transparencia del IHSS. El Instituto podré prorrogar el plazo de presentacién 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 debera incluir los siguientes documentos:

Documentacion Econdmica (Documentos no subsanables DNS)

1.

Carta Propuesta de la Oferta (Formulario de Presentacion de Oferta) el cual debe presentarse
firmado por el representante legal de la empresa de conformidad con el formato que se acompafa
en el anexo de este documento.

. Lista de Precios (conforme al formulario), el cual debe presentarse firmado por el representante

legal de la empresa; la propuesta econdmica 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. Si los bienes pagan este impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.
Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion de la clausula obligatoria y por un valor
de por lo menos al dos por ciento (2%) del monto total ofertado. Los precios deberan presentarse en
Lempiras y Unicamente con dos decimales.

Documentacion Legal (Documentos Subsanables DS)

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Formulario de Informacion sobre el Oferente.
Formulario de Informacion 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).

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

transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario respectivo (formato
en anexos).

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 y 41 de la Ley Especial Contra el
Lavado de Activos (formato en anexos).

Autorizacion de la empresa, a fin de que el IHSS 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 IHSS (formato en anexos).

Fotocopia legible de la escritura de Constitucion 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 licitacion publica nacional, debidamente inscrito en el Registro correspondiente.
Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal actual de la

empresa.
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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. En caso que el socio sea una persona juridica
debera presentar los antecedentes penales del representante legal de la misma.

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.

Documentacién Financiera

1. Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador pablico

2.

independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de comerciantes
individuales. (Art. 33 inciso b RLCE). Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) ultimos afios
fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida, debera presentar constancia de la firma
auditora que indique que los estados financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de
auditoria.

Autorizacion para que el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la

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

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

Documentacién Técnica (idoneidad Técnica)

1. Constancia original emitida por el Fabricante, indicando que el oferente es un canal oficial para

comercializar el portafolio de soluciones y servicios del sistema LIS-Modulab en Honduras.

El oferente debera contar con un minimo de dos (2) especialistas locales certificados en la
administracion y soporte del sistema LIS-Modulab, deberd adjuntar las hojas de vida con las
certificaciones actualizadas y sustentadas con carta o certificados del fabricante o su
representante.

Declaracion Jurada original autenticada que se compromete a:

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

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

Presentar dos (2) copias de contratos, emitidas por empresas publicas o privadas en la Republica
de Honduras o paises de Centroamérica manifestando que el oferente ha suministrado Servicios
de Soporte Técnico y Soporte Global para el Sistema de Laboratorio, por un valor contractual
igual o mayor al 30% del valor ofertado y durante los ltimos 2 afios.
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Presentar dos (2) constancias originales del servicio prestado en los contratos del numeral 4. La
constancia debera indicar el cumplimiento en el tiempo, con la calidad y demas obligaciones
contractuales, asi como los datos de: Nombre de la persona que se puede contactar, nimero de
teléfono y correo electrénico.

NOTA SOBRE LOS DOCUMENTOS A PRESENTAR

Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente autenticados de acuerdo al
cédigo del notariado, segun los articulos 39 y 40 de Reglamento del Codigo 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 electronica, se tomaran como copias y
deberan ser autenticados por notario publico, previa verificacién 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 presentacién de las
ofertas.

Todo documento emitido en el extranjero debera ser debidamente apostillado (cuando aplique).

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

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

FASE |, Verificacion Legal

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPLE

1. Formulario de Informacion sobre el Oferente.

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

3. 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).

4. Declaracion Jurada original del Representante Legal de la empresa que actuara 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, 40y
41 de|la Ley Especial Contra el Lavado de Activos (formato en anexos).

6. Autorizacion de la empresa, a fin de que el IHSS a través de la Maxima Autoridad
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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 IHSS
(formato en anexos).

Fotocopia legible de la escritura de Constitucion de la Sociedad y sus Gltimas 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 licitacion publica nacional,
debidamente inscrito en el Registro correspondiente.

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

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 Operacidn vigente, extendido por la Alcaldia Municipal
del domicilio de la empresa.

13.

Constancia original de antecedentes penales del Representante Legal actual de g
Empresa y de los Socios, vigente a la fecha de presentacién de la oferta. En caso que
el socio sea una persona juridica deberd presentar los antecedentes penales del
representante legal de la misma.

14.

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

FASE |1, Evaluacion Financiera

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO CUMPLE

1.

Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por
contador publico independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas
juridicas o de comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE). Se solicitara
Estados Financieros de los dos (2) dltimos afios fiscales; cuando la auditoria no
estuviese concluida, deberd presentar constancia de la firma auditora que indique
que los estados financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de
auditoria.

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

3.

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

FASE |11, Evaluacién Técnica (idoneidad técnica)

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES

CUMPLE

NO CUMPLE

1. Constancia original emitida por el Fabricante, indicando que el oferente es un
canal oficial para comercializar el portafolio de soluciones y servicios del
sistema L1S-Modulab en Honduras.

2. EIl oferente deberd contar con un minimo de dos (2) especialistas locales
certificados en la administracion y soporte del sistema LIS-Modulab, debera
adjuntar las hojas de vida con las certificaciones actualizadas y sustentadas con
carta o certificados del fabricante o su representante.
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3. Declaracién Jurada original autenticada que se compromete a:
a) Cumplir con los servicios ofertados en tiempo y forma de acuerdo con las
Condiciones y Especificaciones Técnicas establecidas en estas bases.
b) Que cuenta con la totalidad de la plataforma, servicios y el personal técnico
requeridos para atender las condiciones funcionales solicitadas.

4. Presentar dos (2) copias de contratos, emitidas por empresas publicas o privadas
en la Republica de Honduras o paises de Centroamérica manifestando que el
oferente ha suministrado Servicios de Soporte Técnico y Soporte Global para
el Sistema de Laboratorio, por un valor contractual igual o mayor al 30% del
valor ofertado y durante los Gltimos 2 afios.

5. Presentar dos (2) constancias originales del servicio prestado en los contratos
del numeral 4. La constancia deberd indicar el cumplimiento en el tiempo, con
la calidad y demas obligaciones contractuales, asi como los datos de: Nombre
de la persona que se puede contactar, nimero de teléfono y correo electrénico.

FASE IV, Evaluacion Econdmica

CUMPLE NO CUMPLE
ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS

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

2. Lista de Precios (conforme al formulario), el cual debe presentarse firmado por el
representante legal de la empresa; la propuesta econdémica 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. Si los bienes pagan
este impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

3. Lista de Precios (conforme al formulario), el cual debe presentarse firmado por el
representante legal de la empresa; la propuesta econdmica deberd contener la
descripcion de los bienes y servicios a brindar con sus precios unitarios y totales, sin
incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan
este impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

Se realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y se haran las correcciones correspondientes. Se
compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la mas baja evaluada a la més alta
evaluada.

ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 5,
parrafo segundo y 50 de la Ley de Contratacion del Estado de la Republica de Honduras.

Para los fines anteriores se entendera subsanable, la omision de la informacion 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 y el precio total de los articulos incluidos
en cada uno de éstos, se considerara el primero.
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La Comision 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 del Estado.

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

CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES
Serdn declaradas inadmisibles y no se tendrdn 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 presentacion 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
0 vigencia inferior al exigido o sin ajustarse a los tipos de garantia admisibles;

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

Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

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

de condiciones;

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

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

Se

ADJUDICACION DEL CONTRATO

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

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO

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

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

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 prorroga, los proponentes no aceptan podrén retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

FIRMA DE CONTRATO

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

El oferente que resultare adjudicado deberd presentar previo a la firma del contrato en un término de
cinco (5) dias héabiles, 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 RepuUblica, de no tener juicios pendientes con el
Estado de Honduras.

2. Solvencia Fiscal electronica vigente del oferente, emitida por el Servicio de Administracion 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).

Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente autenticados de acuerdo al
cddigo del notariado, segun los articulos 39 y 40 de Reglamento del Cddigo de Notariado. (Una
autentica para todas las copias). Asimismo, los documentos que se emiten o extienden de forma
electronica, se tomaran como copias y deberan ser autenticados por notario pablico, previa verificacion
a través de su respectivo codigo QR o cualquier otro mecanismo de validacion.

Si el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacion detallada
dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a €l, perdera todos los derechos
adquiridos en la adjudicacion y daré lugar a la ejecucion de la Garantia de mantenimiento de la oferta.
Se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor oferta evaluada,
la 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.
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SECCION 11
CONDICIONES DE CONTRATACION

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, (IHSS); a través de la Gerencia de Tecnologia de Informacién
y Comunicaciones, como area ejecutora del contrato quien tendra asignado para supervisar dentro de sus
competencias, la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales al &rea de la Gerencia
de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones y, 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
La Vigencia del Contrato es por un periodo de dos (2) afios, contados a partir de la firma del contrato o
de la emision de la Orden de Inicio emitida por la Gerencia de Tecnologia Informacién y Comunicacion.

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

LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS
El servicio sera prestado desde las oficinas de Gerencia de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones,

octavo piso, del edificio administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa, extendiendo su cobertura hasta
los laboratorios clinicos con los que cuenta el IHSS.

PROCEDIMIENTO DE PRESTACION DEL SERVICIO

El contratista debera regirse segun el procedimiento establecido por el IHSS para la prestaciéon del
servicio, para lo cual deberd coordinarse con la Gerencia de Tecnologia de Informacion vy
Comunicaciones, para programar el dia y la hora del inicio del servicio.

GARANTIAS

Los interesados en participar en una Licitacion Pablica Nacional deberan garantizar el mantenimiento de
precio y las demas condiciones de la oferta mediante el otorgamiento de una garantia equivalente, por lo
menos, al dos por ciento (2%) de su valor. Comunicada que fuere la adjudicacion del contrato, dicha
garantia serad de vuelta a los participantes, con excepcién 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 publica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Pablico.
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico, que deberan presentarse al momento de suscribir
el contrato:
e El proveedor debera presentar la Garantia de Cumplimiento al momento de suscribir el contrato.
e La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original.
e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente al quince por ciento
(15%) de monto contractual.
e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato deberd estar vigente hasta tres (3) meses después del
plazo previsto para la prestacion total de los servicios.
e La Garantia de Cumplimiento debera ser presentada en la Subgerencia de Suministros Materiales y
Compras.
e [Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor del contrato Ilegase a aumentar.

GARANTIA DE CALIDAD (no aplica en este proceso)
e Plazo de presentacion: 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

Se realizard veinticuatro (24) pagos durante la vigencia del contrato, los cuales seran ejecutados de forma mensual.
Los pagos se realizaran en moneda nacional (Lempira), una vez que el contratista presente el informe documentado
en fisico y con evidencia digital de respaldo, el cual debe ser presentado en los primeros diez (10) dias después de
la finalizacién de cada mes de servicio en la Gerencia de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones misma
que sera verificada y validada por esta dependencia. Asimismo, la Gerencia de Tecnologia de Informacion y
Comunicaciones canalizara la informacion antes referida y la remitird a la Gerencia Administrativa y Financiera
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, para el respectivo pago conforme a los procedimientos
administrativos.

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 prestacion de servicio y Acta de aceptacion del servicio
4. Comprobante de pago de cotizaciones del IHSS, vigente
5. Copia de la Garantia de Cumplimiento vigente
6. Constancia electrénica de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta vigente
7. Constancia de Solvencia Fiscal vigente
8. Copia de la orden de compra exonerada (cuando aplique)
9. Copia del Contrato
10. Orden de compra Original SAP (Cuando aplique)
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MULTAS
Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso, en relacion con el monto
total del saldo del contrato al momento del incumplimiento de acuerdo con 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 con lo establecido en
la forma y el monto establecido en las Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente al momento de
cometer el incumplimiento.

En caso de incumplimiento en la prestacion de los servicios y los Acuerdos en los Niveles de Servicios (SLA),
para el caso de averias, incidencias, configuraciones y/o consultas técnicas, incluyendo el soporte presencial
o0 remoto, el oferente adjudicado debe cumplir con los siguientes niveles de criticidad y tiempos de respuesta:

Critico Presencial 2 horas

Moderado Presencial/Asistencia 6 horas
Remota

Bajo Asistencia Remota/Correo | 12 horas
Electronico/Teléfono

@IHSSHonduras

'—\
\l
www.ihss.hn I I
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SECCION IlI
ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

1. En un plazo maximo de seis (6) meses, contados a partir de la orden de inicio, el oferente
adjudicado debera realizar las actividades de actualizaciones del Sistema LIS-Modulab,
implementando la Gltima version disponible y compatible.

2. Se deberd entregar una hoja de escalamiento de incidentes el cual incluya nidmeros
telefonicos, correos electrénicos y horarios de servicio, del equipo técnico que apoyara ante
cualquier incidente.

3. El oferente adjudicado debera emitir un informe técnico mensual durante la vigencia del
contrato, el cual incluya una bitacora y evidencia de las actividades realizadas por el equipo
técnico durante el periodo del servicio.

COBERTURA SOPORTE TECNICO LOCAL Y DEL FABRICANTE

4. Soporte técnico local (24x7x365), por un periodo de dos (2) afios; para el caso de averias,
incidencias, configuraciones y/o consultas técnicas, incluyendo el soporte presencial o remoto,
de acuerdo con lo descrito en el presente documento, bajo los siguientes niveles de criticidad:

Nivel de Soporte Tipo de Asistencia Tiempo Méaximo de
Respuesta
Critico Presencial 2 horas
Moderado Presencial/Asistencia 6 horas
Remota
Bajo Asistencia Remota/correo 12 horas
electronico/teléfono

5. El soporte técnico local sera el encargado del mantenimiento preventivo y correctivo del
Sistema LIS-Modulab.

6. EIl oferente adjudicado serd el encargado de aplicar las configuraciones y actualizacion
(aplicacion y base de datos) permanente de la solucion incluyendo pruebas técnicas, margenes,
perfiles, analizadores y cualquier otro parametro requeridos para el correcto funcionamiento
de los laboratorios centrales del IHSS.

7. El soporte técnico local serd el encargado de la solucion de incidentes y la apertura y
seguimiento de casos con el fabricante cuando estos se requieran.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

Elaboracion de informes mensuales especificos a nivel de sistemas y base de datos, requeridos
por las jefaturas de los laboratorios centrales del IHSS.

Apoyo en labores de mantenimientos programadas por el IHSS, implementando planes de
contingencia en los servicios del sistema de laboratorio a nivel nacional.

Se requiere un minimo de dos (2) cursos por afio, impartidos por Ingenieros Locales en la
administracion y uso del sistema informéatico LIS-Modulab, para diez (10) participantes. Los
que deberdn ser programados durante la vigencia del contrato, adicionalmente el Oferente
debera proporcionar la sala de capacitacion (fisicas o virtuales).

Acceso Avanzado a Soporte Técnico del Fabricante (3er nivel) via correo electronico, llamada
telefonica y conexion remota disponible en un horario (24x7x365), por el periodo de dos (2)
anos.

Se requiere un minimo de tres (3) sesiones de trabajo (remotas) por afio programadas con
ingenieros del fabricante, para la revision, mantenimiento y diagnostico a nivel de aplicacion
y base de datos en la operacion del sistema LIS-Modulab.

Disponibilidad de parches y actualizaciones del software licenciado que posee el IHSS.

Mantenimiento y soporte a interfaces actualmente registradas en la licencia, incluyendo captura
de base de datos y conexion al sistema informatico médico hospitalario (xHIS-xGPC).

Visita anual de un ingeniero certificado por el fabricante, por un maximo de 5 dias habiles,
para la revision y configuracion del sistema LIS-Modulab.
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SECCION IV

FORMULARIOS Y FORMATOS

Formulario de presentacion de la oferta.

Formulario Lista de Precios.

Formulario de Informacion sobre el Oferente.

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

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad.

Declaracion 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 la solvencia de que se encuentra al dia

con el pago de sus aportaciones y contribuciones al IHSS.

9. Formato de Autorizacion 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.
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INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA
[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitir&n alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones.]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta] LPN No 019-2025.:
[indicar el namero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacion Puablica Nacional LPN No. 019-
2025: [indicar el No. del Llamado]

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

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

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

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

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

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

Los precios deberan presentarse en lempiras y unicamente 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 Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo
a la siguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicaré a los descuentos]:;

(d) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en el pliego de
condiciones, a partir de la fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas. Esta
oferta nos obligara y podréa 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]

(g) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
pagados en relacidn con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar
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el nombre completo de cada receptor, su direccion completa, la razon por la cual se pagé™

cada comision o gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o
gratificacion]

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

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

(h) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituirdn una obligacion contractual entre nosotros,
hasta que el 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.

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

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

Este formulario debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

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 deberan presentarse en Lempiras y Unicamente con dos decimales.

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

NO. | CONCEPTO/DESCRIPCION PRECIO PRECIO PRECIO
DEL SERVICIO MENSUAL ANUAL TOTAL
POR LOS 2
ANOS
Servicios de Soporte Técnico
1 | Local y Soporte Global parael | L. L. L.

Sistema de Laboratorio LIS
Modulab

Notas:
e Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato (2 afios).

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

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

Este formulario debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE
[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No
se aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No. 019-2025: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

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

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

3. Pais donde esté 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. Ano de constitucién o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente]

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

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

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

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

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

| Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad.

T Sise trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio
de Consorcio.

I Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion 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)]

Estesformulario debe presentarse en original con la 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. 019-2025: [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 miembro
del Consorcio]

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

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

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

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

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

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

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

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

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

| Estatutos de la Sociedad de la empresa.

1 Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion 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)]

Este formulario 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
Identificacion/pasaporte No. actuando en mi condicion de representante
legal de (Indicar el Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al
Consorcio y a las empresas gue lo integran) D
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 Administracion,
las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de
ejercicio, acrediten su solvencia econdémica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y
no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes: 1) Haber sido
condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe
publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de
funciones puablicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacion fiscal,
mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a las sociedades mercantiles
u otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones
similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas;
2) Derogado
3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren
rehabilitados;
4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado
0 de cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con
fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la
Republica;
5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme
de cualquier contrato celebrado con la Administracion o a la suspension temporal en el Registro
de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancion. En el primer caso, la prohibicion de
contratar tendra una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto
de resolucion en sus contratos en dos (2) ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar
sera definitiva;
6) Ser conyuge, persona vinculada por union de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la
adjudicacién o la firma del contrato;
7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados publicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta
prohibicion se aplica también a las compafias que cuenten con socios que sean cOnyuges,
personas vinculadas por union 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
personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; y,
8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos
de contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o
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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 Proteccion de los
Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos
superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares
rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales
en el &mbito de la contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados
publicos que por razon de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos
de contratacion. De La Ley de Contratacion del Estado.

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

Firmay Sello

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

YO , Mayor de
edad, de Estado Civil , de Nacionalidad_

, con domicilio en
, con Documentos
Nacional de Identificacion/Pasaporte No , actuando en mi
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 més elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

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

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

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

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u 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, 0 amenazar con
perjudicar o causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para influenciar
indebidamente las acciones de una parte.

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

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar declaraciones falsas ante
los investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias de
una 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
ejercicio de los derechos del Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualquier otra accion constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacion nacional
vigente.
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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 institucion contratante para que realice cualquier investigacion 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

Firmay Sello

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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FORMULARIO DE DECLARACION JURADA SOBRE LA LEY ESPECIAL CONTRAEL
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 continuacidn 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 0 por interpdsita
persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera,
convierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la
determinacion del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el movimiento o
la propiedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de trafico ilicito de drogas,
trata de personas, trafico ilegal de armas, falsificacion de moneda, trafico de 6rganos humanos, hurto o
robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las
actividades de la administracion del Estado a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion,
financiamiento del terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten
contra la Administracion Pablica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o
gue no tengan causa o justificacion econdmica o licita de su procedencia.

No obstante, la Pena debe ser de:

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

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

ARTICULO 37.- TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis (6) a quince (15) afios de reclusion,
quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicion, transferencias o administracion de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de tréfico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de armas,
falsificacion 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 Administracion del
Estado, privadas o particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico
de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Publica, la
libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o0 que no tengan causa o justificacion
econdmica o licita de su procedencia.

La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:
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1. Seis (6) adiez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual 0 menor
al valor equivalente a setenta (70) salarios minimos mas altos de la zona;
2.  Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del
lavado supere un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento
veinte (120) salarios minimos mas altos de la zona; v,
3. Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de
lavado supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos més altos de la zona.
Articulo 38.-Delito de asociacion ilicita. Quienes se asocien o confabulen para cometer el delito de
lavado de activos o testaferrato deben ser sancionados por ese solo hecho, con reclusion de seis a diez
afios. Articulo 39.- Delito de encubrimiento. Al autor del delito de encubrimiento de lavado de activos,
se le debe sancionar con pena sefialada en el articulo 38 de esta ley, rebajada en un tercio
Articulo 40.-delito de lavado de activo ejecutado por empleado o funcionario publico. EI empleador o
funcionario publico que valiéndose de su cargo participe, facilite o se beneficie en el desarrollo de los
delitos de lavado de activos, encubrimiento del delito de lavado de activos o en la asociacion para la
ejecucion de lavado de activos, debe ser sancionado con pena igual a la establecida en el articulo 38 de
esta ley, aumentada en un cuarto (1/4) y la inhabilitacion absoluta definitiva en el ejercicio de cualquier
cargo publico, como penas principales. La pena indicada en este articulo también se debe aplicar a los
representantes legales de las personas juridicas que hayan participado en la 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 regulacion de
actividades y profesionales no financieras designadas (APNFD), el érgano 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

Firmay Sello

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL L HON DU RAS
AUTORIZACION .

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

: por medio de la presente AUTORIZO para que el INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) a través de la Mé&xima 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.

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

Firmay sello:

Esta autorizacion debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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INSTITUTO HONDURERID DE SEGURIDAD SOCIAL HONDU RAS
GOBIERNG DE LA REPUELICA

AUTORIZACION

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

: por medio de 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

Firmay sello:

Esta autorizacion debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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INSTITUTO IlD’NIJUREﬂD DE SEGURIDAD SOCIAL HON DU RAS
DECLARACION JURADA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO Y DE CUMPLIMIENTO CON

LOS REQUERIMIENTOS INDICADOS EN LAS ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES

TECNICAS
YO , Mayor de edad, de Estado Civil
, de Nacionalidad , con domicilioen _, con
Documento Nacional de Identificacion/Pasaporte No , actuando en mi condicion de
Representante Legal de , por medio de Ila presente

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

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

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 Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario.
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INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

FORMULARIO DE GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA /FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA No.

FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:
Fianza / Garantiaa 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 deberén incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

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

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales,
irrevocables y de realizacion automatica y no deberan adicionarse clausulas que anulen o
limiten la clausula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

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

1.3 Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de validez de la misma, no firma o 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
Municipiode___, alos del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO

[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]
[GARANTIA / FIANZA]

DE CUMPLIMIENTO Ne:

FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:

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

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

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

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serén solidarias, incondicionales,
irrevocables y de realizacion automatica y no deberan adicionarse clausulas que anulen o
limiten la clausula obligatoria.

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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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GARANTIA DE CALIDAD (cuando aplique)

BANCO
GARANTIA DE CALIDAD Ne:
FECHA DE EMISION:
GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los bienes y servicios, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
cumpliré 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:

13 2

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:

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

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

Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacién automatica y no deberdan adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula

obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA
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CONTRATO

CONTRATO N°X-2025, “IHSS-GTIC-CONTRATACION DE SERVICIOS DE SOPORTE
TECNICO Y SOPORTE GLOBAL PARA EL SISTEMA DE LABORARTORIO DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

Nosotros Carla Marina Paredes Reyes, mayor de edad, Doctora, con Documento Nacional de Identificacion
(DNI) N° 0506-1966-01347 y de este domicilio, actuando en mi condicion de Comisionada Presidente de la
Comisién Interventora del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica
creada mediante Decreto Legislativo N°140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario
Oficial de la Republica de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante acuerdo Ejecutivo
de la Presidencia de la Republica de Honduras No. 223-2024 de fecha 07 de Noviembre de 2024, conforme
a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. PCM-33-2024 de fecha 05 de Noviembre de
2024, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N. N°08019003249605,
quien para los efectos de este Contrato se denominard “EL INSTITUTO” y por otra parte__ xxxxx hondurefio,

mayor de edad, : y de este domicilio con direccion en XXxxX_, con niumero
de celular __, y correo electronico, xxxxxxx actuando en su calidad de Representante Legal de la
SOCIEDAD ., Segun consta en poder de administracién otorgado
a su favor mediante Instrumento Publico nimero del de de , ante los oficios del
notario ., inscrito bajo el tomo , umero del Registro de la Propiedad
Inmueble y Mercantil de ; RTN No en adelante denominado “EL CONTRATISTA”, hemos

convenido en celebrar, el presente CONTRATO, para los SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO Y
SOPORTE GLOBAL PARAEL SISTEMA DE LABORARTORIO DEL INSTITUTO HONDURERNO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)... el cual se regira de acuerdo a las siguientes clausulas: 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
recomendacion de la comisién evaluadora derivado de la Licitacion Publica Nacional N° LPN-019-2025 para
la adjudicaciéon de lo siguiente: “IHSS-GTIC-CONTRATACION DE SERVICIOS DE SOPORTE
TECNICO Y SOPORTE GLOBAL PARA EL SISTEMA DE LABORARTORIO 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 serd pagado en Lempiras, con recursos propios
disponibles del presupuesto del “Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Se realizara veinticuatro (24)
pagos durante la vigencia del contrato, los cuales seran ejecutados de forma mensual. Los pagos se realizaran
en moneda nacional (Lempira), una vez que el contratista presente el informe documentado en fisico y con
evidencia digital de respaldo, el cual debe ser presentado en los primeros diez (10) dias después de la
finalizacion de cada mes de servicio en la Gerencia de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones misma
que sera verificada y validada por esta dependencia. Asimismo, la Gerencia de Tecnologia de Informacion y
Comunicaciones canalizara la informacion antes referida y la remitird a la Gerencia Administrativa y
Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, para el respectivo pago conforme a los
procedimientos administrativos. Los documentos a presentar para el trdmite de pago son los siguientes: 1.
Factura comercial original 2. Recibo membretado de pago vigente 3. Informe de prestacion de servicio y Acta
de aceptacion del servicio 4. Comprobante de pago de cotizaciones del IHSS, vigente 5. Copia de la Garantia
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de Cumplimiento vigente 6. Constancia electronica de estar sujetos al regimen de pagos a cuenta vigente 7.
Constancia de Solvencia Fiscal vigente 8. Copia de la orden de compra exonerada (cuando aplique) 9.
Copia del Contrato 10. Orden de compra Original SAP (Cuando aplique) Si el Comprador no recibe dicho
documentos en la oportunidad indicada, todos los gastos consecuentes correran por cuenta del Proveedor.
TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETA EL CONTRATO; el precio o valor del contrato incluido en
la Clausula Segunda permanecera fijo durante el periodo de validez del contrato y no sera sujeto a variacion
alguna, solo en aquellos casos en que favorezcan al “INSTITUTO”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS
Y OTROS DERECHOS; todos los pagos que sea necesario efectuar en conceptos de impuestos y derechos
o cualquier otro tipo de impuestos o gravamen de los servicios contratados, correrdn a cuenta de “EL
CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO”. QUINTA:
PRESTACION DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA realizara la prestacion del servicio de acuerdo a las
condiciones técnicas establecidas en el documento base de Licitacion Publica Nacional, que sera supervisado
por personal del IHSS.- SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO; Diez dias habiles después de la
notificacion del aviso de adjudicado, con el objeto de asegurar al “EL INSTITUTO”, el cumplimiento de
todos los plazos, condiciones y obligaciones de cualquier tipo, especificadas de este contrato, “EL
CONTRATISTA” constituira a favor de “EL INSTITUTO”, una Garantia de Cumplimiento equivalente al
quince por ciento (15%) del valor total de este contrato, vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto
para la prestacion de los servicios. La no presentacion de la garantia solicitada en esta clausula dara lugar a
la resolucion del contrato sin derivar responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de
cumplimiento sera devuelta por “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los noventa (90) dias calendario
siguiente a la fecha en que “EL CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales.
- SEPTIMA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de garantia
deberan contener la siguiente clausula obligatoria: “LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA,
INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER
EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL
INSTITUTO HONDURERNO 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 contrato, correran
por cuenta y riesgo de este, independientemente de cualquiera de las garantias mencionadas en este contrato
y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL INSTITUTO”, pueda tener o usar para remediar la falta;
“NOVENA: CESION DEL CONTRATO O SUB-CONTRATACION; Los derechos derivados de este
contrato no podran ser cedidos a terceros. DECIMA: CLAUSULA DE SANCION POR
INCUMPLIMIENTO; Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales por causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso en
relacion'con el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo
establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras. Si el contrato
surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera aplicable de acuerdo a lo establecido en la formay el
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monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento de cometer el
incumplimiento. DECIMO PRIMERA: CLAUSULA DE SANCION POR INCUMPLIMIENTO;
Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, se le impondré el pago de una multa por cada dia de retraso, en relacion con el monto
total del saldo del contrato al momento del incumplimiento de acuerdo a la tasa fiscal vigente de conformidad.
A lo establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Republica. Si el contrato surtiera
efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera aplicable de acuerdo a lo establecido en la forma y el monto
establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento de cometer la infraccion.
DECIMO SEGUNDA: RELACIONES LABORALES; “EL CONTRATISTA” asume en forma directa
y exclusiva, en su condicidn 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; el presente Contrato podréa ser modificado dentro de los limites previstos en los Articulos
121, 122 y 123 de la Ley de Contratacion del Estado, mediante la suscripcion de un adendum en las mismas
condiciones que el presente contrato. DECIMO CUARTA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL
CONTRATO,; el grave o reiterado incumplimiento de las clausulas convenidas, la falta de constitucion de la
garantia de cumplimiento del contrato o de las demas garantias a cargo del contratista dentro de los plazos
correspondientes, la disolucién de la sociedad mercantil contratista, la declaracion de quiebra o de suspension
de pagos del contratista, 0 su comprobada incapacidad financiera, los motivos de interés publico o las
circunstancias imprevistas calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracion del
contrato, que imposibiliten o agraven desproporcionadamente su ejecucion, el incumplimiento de las
obligaciones de pago mas alla del plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucedera
en caso de recorte presupuestarios de fondos nacionales que se efectle por razon de la situacion econémica
y financiera del pais, , lo anterior en cumplimiento del Articulo 122 del Decreto N° 004-2025 que contiene
el Presupuesto de Ingresos de La Administracion Publica para el 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 estara vigente por el término de dos (2)
afos, a partir de la firma del contrato o de la emision de la Orden de Inicio emitida por la Gerencia de
Tecnologia Informacion y Comunicacion. DECIMO SEPTIMA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE
ESTE CONTRATO; forman parte de este CONTRATO: Los documentos de licitacion constituidos por el
aviso de licitacion, las bases de la Licitacion Pablica Nacional No. LPN-019-2025 incluyendo las
aclaraciones a la mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, la oferta
técnica revisada, la oferta econémica, asi como cualquier otro documento que se anexe a este contrato por
mutuo acuerdo de las partes. DECIMO OCTAVA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES; en lo no
previsto en el presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en la Ley de Contratacion del Estado
y su Reglamento, la Ley General de la Administracion Publica, la Ley de Procedimiento Administrativo, la
Ley del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley Organica de Presupuesto y el Presupuesto
General de Ingresos y Egresos de la Republica vigentes y su Reglamento, demas leyes vigentes en Honduras
gue guardan relacion con los procesos de contratacion del Estado. Asimismo, en cumplimiento del Decreto
N xxxxxxx que contiene las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la
Republica vigente y de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, xxxx se transcribe el Articulo Xxxxx
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del mismo que textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos externos, la suspension o
cancelacion del préstamo o donacion puede dar lugar a la rescision o resolucion del contrato, sin méas
obligacion por parte del Estado, que el pago correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha
de vigencia de la rescision o resolucion del contrato. Igual sucederd en caso de recorte presupuestario de
fondos nacionales que se efectle por razon de la situacion econémica y financiera del pais, la 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 Pablica (LTYAIP) y con la conviccion de que evitando las practicas de corrupcion
podremos apoyar la consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicion de cuentas en los
procesos de contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado de derecho, nos
comprometemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener el més alto nivel de conducta ética, moral y de respeto
a las leyes de la republica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD,
TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE
MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR INFORMACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2)
Asumir una estricta observancia y aplicacion de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los
procesos de contratacion y adquisiciones publicas establecidas en la Ley de Contratacion del Estado, tales
como transparencia, igualdad y libre competencia; 3) Que durante la ejecucion del contrato ninguna persona
que actlia debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningn empleado o trabajador,
socio o asociado, autorizado o no realizaré: a) Practicas corruptivas, entendiendo éstas como aquellas en la
que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las
acciones de la otra parte; b) Précticas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten sugieran
0 demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos 0 mas partes o entre una de las partes, y uno y varios
terceros, realizados con el propoésito de alcanzar un propésito 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
contratacion o adquisicion causa de este contrato, la informacion intercambiada fue debidamente revisada y
verificada por lo que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por el servicio de informacion
inconsistente , imprecisa 0 que no corresponda a la realidad, para efectos de este contrato; 5) Mantener la
debida confidencialidad sobre toda la informacion a que se tenga acceso por razon del contrato, y no
proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla para fines distintos; 6. Aceptar las
consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el incumplimiento de alguno de los compromisos
de esta Clausula por Tribunal competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se
incurra; 7. Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto
irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio
razonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los
subcontratistas con los cuales el Contratista 0 Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, ejecutivos
y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta clausula dara lugar: a)
De parte del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las
responsabilidades que pudieren deducirsele; ii) A la aplicacion al trabajador ejecutivo representante, socio,
asociado o apoderado que haya incumplido esta clausula de las sanciones o medidas disciplinarias derivados
del régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. B. De parte del Contratante:
I."A'laeliminacion definitiva del Contratista 0 Consultor y a los subcontratistas responsables o que pudiendo
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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 aplicacién al empleado o
funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segun el Cdodigo 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 aceptacidn de los compromisos adoptados en el presente documento
bajo el entendido que esta Declaracion forma parte integral del Contrato firmado voluntariamente para
constancia.” VIGESIMA: JURISDICCION Y COMPETENCIA; para la solucion de cualquier situacion
controvertida derivada de este contrato y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se
someten a la 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 elaboracion, deberd contar con la presencia de la Representacion Técnica que participa en la
Evaluacion de este proceso, asimismo debera realizar los ajustes correspondientes, a fin de que este
documento este de conformidad a los pardmetros establecidos tanto en la Ley de Contratacion del Estado y
Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente y demas Leyes Aplicables, favorables al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

FIRMAS
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AVISO DE LICITACION PUBLICA

Republica de Honduras
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Licitacion Publica Nacional No. LPN-019-2025

“IHSS-GTIC-CONTRATACION DE SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO Y SOPORTE GLOBAL PARA
EL SISTEMA DE LABORARTORIO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) invita a participar en la Licitacion Pdblica Nacional No. LPN-019-
2025 a presentar ofertas selladas a las empresas para la “IHSS-GTIC-CONTRATACION DE SERVICIOS DE
SOPORTE TECNICO Y SOPORTE GLOBAL PARA EL SISTEMA DE LABORARTORIO DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene exclusivamente de fondos propios del IHSS. La
licitacion se efectuard conforme a los procedimientos de Licitacion Publica Nacional No. LPN-019-2025 establecidos
en la Ley de Contratacion 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 el Sexto Piso del Edificio Administrativo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio
Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m. a partir del dia lunes 05 de enero de 2026, previo a la
presentacion de nota de solicitud de la base y del comprobante de pago por la cantidad de Trescientos Lempiras Exactos
(L.300.00), cantidad no reembolsable, mismos que deberdn ser cancelados a través de la cuenta del IHSS No. Banco
Credomatic, cuenta No. 730440861.

Los documentos de la licitacion podran ser examinados en el sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones
del Estado de Honduras “HonduCompras”, (www.honducompras.gob.hn) y en el portal de Transparencia del IHSS
(www.portalunico.iaip.gob.hn). Para preguntas, consultas, aclaraciones o informacién 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 deberan ser presentadas en Salon de Sesiones del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM) Tercer Piso,
Barrio Abajo. Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. La hora limite de presentacién de oferta sera hasta 10:00 a.m. del
dia lunes 16 de febrero de 2026, acto seguido se procedera a la apertura de los sobres que contengan las ofertas a las
(10: 15 am) de la mafiana.

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

Tegucigalpa, M.D.C., 5 enero de 2026.

Toda oferta presentada fuera de tiempo, sera rechazada.

Lic. Samuel Zelaya
Comisionado Adjunto de la Comisién Interventora
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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SOLICITUD DE BASES

Sefiores:

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

Presente.

Asunto: Solicitud de Bases de Licitacién PUblica Nacional LPN-019-2025

Por este medio, me permito solicitar formalmente las Bases de Licitacion correspondientes al proceso
Licitacion Pablica Nacional LPN-019-2025 “IHSS-GTIC-CONTRATACION DE SERVICIOS DE
SOPORTE TECNICO Y SOPORTE GLOBAL PARAEL SISTEMA DE LABORARTORIO DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”, publicado por esta honorable
institucion.

Asimismo, hago de su conocimiento que ya se ha efectuado el pago correspondiente por concepto de
adquisicioén 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

@IHSSHonduras

INSTITUTO HONDURERID DE SEGURIDAD SOCIAL HON DU RAS
GOBIENG DE LA REFUSLICA

www.ihss.hn I I



