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INVITACION A PRESENTAR OFERTAS
CONTRATACION DIRECTA CD-SESAL-HE-03-2025

“ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORA TORIOS DEL HOSPITAL
ESCUELA.”

SENORES
OFERENTES
PRESENTE.

EL HOSPITAL ESCUELA cordialmente le invita a participar en el Proceso de Contratacion Directa N° (CD-SESAL-
HE-03-2025) "ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORATORIOS DEL HOSPITAL
ESCUELA", a ser financiado con fondos Nacionales.

El documento Base y sus anexos podra ser descargado en el Sistema de Informacién de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras, “HONDUCOMPRAS" www.honducompras.gob.hn o retirado en la Unidad
de Gestion de Licitaciones, a partir del dia 19 de FEBRERO del 2025, en un horario de 7:30am - 3:30pm.

Se deberd de presentar nota dirigida a la Abogada Leticia Rodriguez Diaz Jefa del Departamento de
Adquisiciones y Suministros, manifestando su interés de participar en este proceso de Contrataciéon
Directa con la siguiente informacién:

e Nombre completo de su empresa tal como aparece en el RTN.

» Nombre de la persona que estari a cargo del proceso.

* Direccién de correo electronico vigente de la persona a cargo del proceso.

* Niamero de teléfono de la persona a cargo del proceso.

¢ Niamero de teléfono fijo de 1a empresa.

* Nombre de la persona que firmara el Acta de Apertura de Ofertas.

ElPliego de Condicionesle serd entregado en forma electrénica (Traer Memoria USB 6 a través de Correo
Electrénico) sin costo alguno acompafado del archivo Excel que contiene EL LISTADO DE PRECIOS NO
MODIFICAELE.

EL LISTADO DE PRECIOS NQ MODIFICABLE es un archivo en formato Excel que sera utilizado el diade la
apertura de ofertas. Contiene el listado de los insumos que requiere EL HOSPITAL ESCUELA en crden
correlativo, Su empresa solo debe completar la informacién de los campos correspondientes a los jitems

en los que participa, sin modificar el formato del archivo, El Listado debe estar incluido en una USB y
presentarse dentro de] sobre cerrado que contiene su oferta original el dia de la apertura de ofertas,

La recepcion de la oferta deberd presentarse en sobre cerrado en la Direccién de Gestién Administrativa y
Financiera desde el dfa posterior a esta invitacién hasta la fecha de la apertura en la hora limite de recepcién de
ofertas, misma que se efectuara en un acto publico en el Auditorio Dr. Enrique Aguilar Paz, ubicado en el Primer
Piso del Hospital Escuela, Boulevard Suyapa, Calle “La Salud”, Tegucigalpa. M.D.C. el 4 DE MARZO DEL 2025, la
hora limite de recepcion de ofertas seré a las ocho y cuarenta y cinco de la mafiana (8:45 a.m,), hora oficial de
la Republica de Honduras, acto seguido se proceder4 a la apertura de los sobres que contengan las ofertas a las
nueve de la mafiana en punto (9:00 a.m.),

La oferta deberi estar acompafiada de una Garantia de Mantenimiento de Oferta en Original a nombre
del HOSPITAL ESCUELA, con una vigencia de noventa (90) dias calendario contados a partir del dia de la
apertura de la oferta y por un monto equivalente al Dos por Ciento (2%), del valor total de la oferta
expresada en Lempiras. El acto de apertura se efectuard en presencia de representantes del Hospital Escuela, los
Oferentes o sus Representantes y Veedores Sociales.

Sila oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir.

Para consultas o informacién dirigirse a las siguientes direcciones de Correo Electrénico
martha.rodriguez@hospitalescuela.edu.hn con copia a ligitacionesi@ hospitalescuela.cdu.lin,

H FEBREROC DEL 2025,

Tegucigalpa, M.D.C. 19}

ARDONY LOPEZ
HECUTIVO
R HOSPITAL ESCUELA
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L.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES. (IAO)

1.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES (IA0):
1.01 Objeto;

El presente documento contiene los Términos, Definiciones y significados que deben ser
aplicados por los oferentes en la presentacién de las ofertas para los procesos de
Contratacién Directa que realiza El Hospital Escuela, para la “ADQUISICION DE
INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORATORIOS DEL HOSPITAL ESCUELA” financiados
con fondos NACIONALES 2025

Todas las definiciones indicadas en las condiciones generales de estos documentos
contractuales, son aplicables a las instrucciones a los Oferentes.

1.02 Presentacion del Desglose de Precio de Oferta:

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y nimeros
perfectamente legibles, no serdn admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el
precio o en otra informacién esencial prevista con ese cardcter en el pliego de
condiciones, en ninglin caso se admitiran ofertas escritas con l4piz “grafito”. El Proveedor
deberd incluir en el precio unitario, los costos de todo lo requerido y la realizacién de
todas las operaciones requeridas para completar la entrega de conformidad con las
especificaciones y descripcion técnica, recordando que los mismos serdn invariables
durante toda la ejecucion de este contrato.

El precio de los medicamentos debe ofertarse en Términos INCOTERM: DDP -
DELIVERED DUTY PAID / Entregada Derechos Pagados. El PROVEEDOR debe tomar en
cuenta todes los aranceles e impuestos que ameriten para la entrega efectiva de los
medicamentos ofertados; el Precio Unitario detallado en el Formulario de Oferta por
ITEM o Bloque, debe ser EL PRECIO UNITARIO NETO. As{ también, el precio ofertado
debe incluir cualquier descuento considerado por EL PROVEEDOR. El Precio Unitario
Ofertado no podra exceder de dos (02) decimales en su formato,

1.03_ Tipo de Contratao:

Como resultado de esta Contratacién Directa se otorgara un Contrato de Suministro, entre
el Hospital Escuela y el oferente ganador o los oferentes ganadores.

1.04 Forma de la Oferta:

La forma de oferta debe presentarse completamente llena, firmada, foliada y sellada por
el Representante legal de la Empresa y sus Formularios Correspondientes segln aplique.

1.05 Moneda de la Oferta:

El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pagos de los Contratos y/o
Ordenes de Compra se realizardn en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras.

1.06 Vigencia de la Oferta:

Las ofertas deberédn tener una vigencia minima de SESENTA (60) DIAS CALENDARIO
contados a partir de la fecha de presentacién de la oferta, no obstante, en casos calificados
y cuando fuere estrictamente necesario, el Organo contratante podrd solicitar la
ampliacion del plazo a todos los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista
para su vencimiento.

1.07 Consorcio:

Cada Oferente presentard una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consorcio. Si el Proveedor es 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 actée como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o
constitucién del Consorcio no podri ser alterada sin el previo consentimiento del
Comprador. (Cuando Aplique).



2.- DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA OFERTA:
Documentos Subsanables {DS), Documentos No Subsanable (DNS).

2.01 DOCUMENTACION LEGAL,
Los oferentes deberdn presentar los siguientes documentos con su oferta

1.

Fotocopia de la Escritura de Constitucion de la Sociedad, y su ultima reforma
debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente. (DS}

Constancia de composicién del Organo Societario firmado y sellado por el
Secretario de la Sociedad Mercantil. (DS)

Fotocopia legible del poder del Representante Legal, que acredita que tiene las
facultades suficientes para participar representar a la empresa en el proceso
de contratacién directa, debidamente inscrito en el Registro Mercantil. (DS)

Fotocopia del Permiso de Operacién de la Municipalidad correspondiente
vigente. (DS)

Fotocopia de RTN de la Sociedad Mercantil y del Representante Legal. (DS)

Fotocopia del Documento Nacional de identificaciéon (DNI) del Representante
Legal. (DS)

Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripcion en
el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE.
(DS) de acuerdo con el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacion del
Estado, “La solicitud de inscripcién debera realizarse a mas tardar el dia calendario
anterior a la fecha prevista para ia presentacién de la oferta ..."

Declaraciones Juradas Del Representante legal (DS): cuya firma deberd estar
debidamente autenticada por Notario, las declaraciones deberan indicar que tanto él
como su representada cumplen con lo siguiente:

a) Estan enterados y aceptan todas y cada una de las condiciones, especificaciones,
requisitos y sanciones establecidas en estas Especificaciones Técnicas y
Condiciones de Contratacion;

b) No estin comprendidos en ninguna de las circunstancias a que se refieren los
Articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado; y,

c) No estian comprendidos en ninguno de los casos a que se refiere el articulo 439 de
la Ley Especial Contra el Lavado de Activos comprendido en el DECRETO No. 130-
2017,

d} Declaracidén Jurada de integridad.

CONSTANCIA DE ANTICORRUPCION (VIGENTE) (DS): Emitida por la Secretaria
General del Ministerio Publico. En el cual se exprese que ni [a empresa, representantes
o sus socios estdn sujetos a procesos de investigacién por actos de corrupcién en las
dependencias siguientes:

1. Direccién de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN);

Fiscalia Especial para la Transparencia y Combate a la Corrupcién Pablica (FEPCCOP};

2
3. Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO);
4, Unidad Fiscal Especializada contra las Redes de Corrupcién (UFERCO].

Las constancias anteriores con una vigencia de 6 meses de su emisién.

¢ (En caso de contar con dicha constancia vigente o comprobante de tenerla
en tramite adjuntarla en su oferta)

* Para efectos de evaluacién en caso que el oferente no cuente con esta
constancia deberd acompaiiar: Junto a su oferta una Constancia emitida
por la secretaria general del Ministerio Piblico en donde se establezca que
dichas solicitudes se encuentran en tramite y podra presentar la solicitud
de tramite de la emisién de dicha constancia.



* El oferente debera presentar la constancia anticorrupcién previo a la
formalizacidn del contrato o previo a tramite de primer pago ya sea tnico
0 parcial.

10. Constancia extendida por la Procuraduria General de la Repiblica (Constancia
de que esta en tramite), de no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de
Honduras por incumplimiento de contratos anteriores (PGR). (DS)

11. Registro de Beneficiario (PIN SIAFI Vigente y Legible)

12, Autorizacion para que el Hospital Escuela pueda verificar la documentacion
presentada. (DS)

2,02 DOCUMENTACION ECONOMICA Y FINANCIERA
La oferta econdmica que prepare el oferente debera incluir lo siguiente:

1. Constancia de lineas de créditos. (DS)

2. Fotocopia autenticada del Balance General debidamente auditado del dltimo ejercicio
fiscal inmediato anterior, sellado y timbrado por el contador general, o por un
profesional de la Contadurfa Publica o Perito Mercantil y Contador Publico,
debidamente colegiado y solvente; o, una Firma Auditora debidamente inscrita en la
Comision Nacional de Bancos y Seguros (CNBS). (DS)

3. Copia autenticada del Estado de Resultado del ltimo ejercicio fiscal inmediato anterior,
sellado y timbrado por el contador general, o por un profesional de la Contaduria
Publica o Perito Mercantil y Contador Publico, debidamente colegiado y solvente; o, una

Firma Auditora debidamente inscrita en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros
(CNBS). (DS)

4. Formulario de Presentacién de la Oferta (DNS), este formulario deber4 ser llenado
en letras y niimeros con el precio total ofertado, solicitindose no alterar su forma,
debidamente autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40 de la Ley
del Notariado)

5. Formulario de Oferta por item: (DNS) Es el detalle individual de cada {tem cotizado
en la oferta, debidamente firmado y sellado. NO PRESENTA EL “FORMULARIO DE
OFERTA POR iTEM” SE ENTENDERA QUE NO PRESENTO LA OFERTA. El valor total
de la oferta deberd comprender todos los impuestos correspondientes y costos
asociados hasta la entrega de los bienes a EL HOSPITAL ESCUELA en el lugar y fecha
especificados en estas bases, debidamente autenticada (Autentica de Firma
articulos 39 y 40 del Reglamento del cddigo del Notariado)

6. Garantia de Mantenimiento de Oferta Original (DNS). La cual debera incluir niimero,
nombre y tipo de Licitacidn, clausula obligatoria, beneficiario.
La oferta debera acompaiiarse de una Garantia de Mantenimiento de
Oferta por un valor equivalente, a por lo menos, dos por ciento (2%) del
valor total de la oferta. Con una vigencia de 90 dias calendario contados a
partir de la fecha de apertura de ofertas.

2.03 DOCUMENTACION TECNICA
e ESTA DOCUMENTACION SERA DESCRITA EN LA SECCION I ESPECIFICACIONES TECNICAS.

NOTA:
Todos los documentos que NO SEAN ORIGINALES deberdn ser autenticados en sede notarial no

debiendo omitir la firma y sello en cada copia autenticada (Una autentica de copias). Articulos 39 y
40 del Reglamento del Cédige de Notariado.

3. PREPARACION DE LAS OFERTAS
3.01 Plazo de Entrega del Suministro

El plazo de entrega de los suministros serd acorde al cuadro de Especificaciones Técnicas.



3.02

3.03

4.01

4.02

4.03

4.04

Control de Calidad

EL HOSPITAL ESCUELA podra solicitar que los insumos recibidos en el Almacén de
Laboratorio, se les efectiie un andlisis de control de calidad a su entera discrecién, en el
Laboratorios Oficial u otro calificado que decida EL HOSPITAL ESCUELA, tomando
muestreos técnicos al azar, del lote mas representativo y en cualquier momento que lo
consideren conveniente, en caso de ser necesario.

Idioma de los Documentos

El oferente debera presentar su oferta en idioma espafiol. Incluyendo la informacién
complementaria como catdlogos técnicos, certificaciones, fichas técnicas y otros, debera
acompaiarse traduccién simple.

PRESENTACION DE LAS OFERTAS
Plazo de presentacién de las Ofertas:

El oferente debera presentar su oferta en plazo maximo CATORCE (14) DIAS CALENDARIO,
posterior a la invitacidén y confirmacion de interés (mediante solicitud escrita) de participar
en el proceso.

Prorroga: a la presentacién de las Ofertas:

EL HOSPITAL ESCUELA, 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 preparacién de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las mismas.

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.

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras serdn validos los
establecidos en letras, asimismo cuando hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio
total se considerara valido el precio unitario, solicitandole a los posibles oferentes presenten
sus formularios en cuadros de Excel editables y que los mismos coincidan en su totalidad con
el Formulario de Oferta por Item. En caso de que estos no coincidan se tomaran como validos
el detalle establecido en el Formulario de Oferta por [tem e.

La comisién de evaluacién podra corregir los errores aritméticos que se detecten durante la
evaluacion de las ofertas, debiendo notificar al oferente, quien debera aceptarlas a partir de la
recepcion de la notificacion o su oferta sera descalificada.

Forma de Presentacién de la Oferta:

La Oferta se debe presentar con la denominacién de Original y una (1) Copia, as{ mismo
debera de acompafiar la oferta con la versién digital en USB incluyendo el Listado de
Precios NO MODIFICABLE proporcionado por EL Hospital. La oferta deberd presentarse
personalmente o a través de representante debidamente autorizado (documento escrito
firmado y sellado) por el oferente titular, debiendo en su caso de acreditarlo, en su
correspondiente sobre debidamente cerrado, sellado, foliado y firmado por el oferente y
rotulado de la siguiente forma:




4.05,

5.01.

5.02

6.01

ESQUINA SUPERIOR ESQUINA SUPERIOR

[ZQUIERDA DERECHA
Nombre del Oferente y su direccion .
completa PARTE CENTRAL Fecha de presentacién

No abrir antes del dia 4 DEL mes
DR. HERBERT ANTONY LOPEZ 4 "y 1\ 270 2025  las 09:00am

DIRECTOR EJECUTIVO

ESQUINA INFERIOR :

1ZOUIERDA HOSPITAL ESCUELA
CONTRATACION DIRECTA

CD-SESAL-HE-03-2025
“ADQUISICION DE

INSTRUMENTAL Y MATERIAL

PARA LABORATORIOS DEL

HOSPITAL ESCUELA”

Apertura de Ofertas
El Organo respansable o por Delegacién expresa procederd a realizar la Apertura de oferta.

Se levantard un Acta de Apertura de las Ofertas, donde se consignaran todos los detalles del
proceso, la cual serd firmada por los participantes. En dicha Acta se dejard constancia de la
propuesta presentada y de cualquier observacién referente al acto. Una copia del Acta de
Apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras, el acto se llevara a
cabo en fecha 4 DE MARZO DEL 2025, a las ocho cuarenta y cinco de la mafiana (8:45

am), hora limite de recepcion de la oferta y a su vez apertura a las nueve de la mafiana
(9:00 am).

MANE]JO DE DOCUMENTOS
Cuadro descriptivo de Productos y Precios

El Oferente presentara, para cada item que compone su oferta, el cuadro descriptivo de
productos y precios (Formulario de Oferta por Item o Bloque), acorde a cada formulario
adjunto en este Documento base.

Retiro de Documentos

El Documento base de Contratacién Directa, puede ser descargado de la plataforma de
HonduCompras, o retirado en el Departamento de Licitaciones de EL HOSPITAL ESCUELA,
dentro del perfodo estipulado en la carta de invitacién en forma digital, para lo cual debera
de presentar una USB o un correo electrénico, para que el mismo le sea entregado en
forma electrénica sin costo alguno,

INTERPRETACION DE DOCUMENTOS
Observaciones, Aclaraciones vy Enmiendas

Aclaraciones: El potencial oferente, podré solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones por
escrito y via correo a la oficina del Departamento de Licitaciones, mediante correo electrénico
martha.rodriguez@hospitalescuela.edu.hn con copia a licitacioneg‘ethospitalescuela.edu.hn. hasta CINCO
(5) dias habiles antes de la fecha prevista para la apertura de la oferta, debiendo obtener
pronta respuesta del 6rgano responsable de la contratacién, la cual serd comunicada al
interesado. No se atenderin consultas via teléfono.

Sin perjuicio a lo anterior las respuestas a solicitudes de aclaracién se publicaran ademds en
el Sistema de Informacién de Contratacién y Adquisiciones del Estado de Honduras
"HONDUCOMPRAS" (www.honducompras.gob.hn).

Adendum: Es el instrumento legal usado para informar, modificar, alterar, cambiar o despejar
cualquier duda de los oferentes.

Las Adendas podran emitirse en cualquier momento antes de la fecha limite de presentacion
de la oferta, al ser emitidos, formarén parte integral de las Bases de Contratacién Directa y



7.

deberan ser notificados por escrito, el Oferente que hayan adquirido el Documento Base.

ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS

7.01_Aceptacién

8.01

EL HOSPITAL ESCUELA, se reserva el derecho de rechazar la oferta, aplicando el Principio del
Mejor Valor del Dinero en el cual se evallian todos los aspectos relacionados a la Oferta. De
igual manera no esta obligada a aceptar la oferta mas baja o cualquier otra que estime no
conveniente al interés general, a sus intereses y a su juicio, podra aceptar aquella oferta que
presente todas las condiciones requeridas en el Documento de Contratacidn Directa, En casos
de contrataciones de Emergencia basadas en las Declaraciones de Emergencia emitidas
por la Presidencia de La Republica (PCM 42-2025), se tendra mayor preponderancia en
los tiempos de entrega.

AD]UDICACION DEL CONTRATO
Evaluacion de las Ofertas:

La Comision Evaluadora de Ofertas, estard integrado por profesionales con experiencia y
pertenecientes a EL HOSPITAL ESCUELA. En este proceso de Contratacién Directa, la
evaluacién de las ofertas se iniciard con las de precio mas bajo, quedando a criterio de la
Comisidn Evaluadora el nimero de ofertas a Evaluar.

8.02 Minimo_ de Ofertas:

EL HOSPITAL ESCUELA, se reserva el derecho a continuar con el proceso cuando solo se
presente una (1) sola Oferta, continuando con el debido procedimiento.

De igual manera, podra declarar este proceso de Contratacién Directa suspendida o cancelada,
cuando concurran circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito o de fuerza mayor
presentados en cualquier momento previo a la recepcién y apertura de la oferta o a la
adjudicacién; sin que por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, asi como
la cancelacién del proceso por falta de disponibilidad presupuestaria, fundado en lo
establecido en el articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

8.03 Carta Propuesta

El Oferente presentara su Carta Propuesta {(Formulario de Presentacion de la Oferta) firmada
y sellada, debidamente autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40, del
Reglamento del Cédigo del Notariado) utilizando el formulario suministrado en los anexos,
este formulario deberi ser debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptardn
sustitutos. Todos los espacios en blanco deberan ser [lenados con la informacién solicitada.

8.04 Adjudicacién y Firma del Contrato:

EL HOSPITAL ESCUELA, adjudicara el contrato al oferente cuya oferta se ajuste a los
requerimientos establecidos en los Pliegos de Condiciones, tomando en cuenta, ademas, de que
el oferente esté calificado para cumplir satisfactoriamente el contrato y que haya presentado
dentro de la fecha indicada por EL HOSPITAL ESCUELA y a satisfaccion de éste, la
documentacidn solicitada en los Pliegos de Condiciones.

La adjudicacién del contrato SE HARA POR ITEM al oferente que, cumpliendo las condiciones
de participacién, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la
oferta de precio mas bajo 0 se considere la mas econdmica o ventajosa y por ello mejor
calificada, de acuerdo con criterios objetivos establecidos.

El oferente seleccionado debera formalizar el contrato (30) dias calendarios, una vez se realice
la NOTIFICACION DE ADJUDICACION, deberan presentar las Garantias Bancarias o Fianzas
requeridas por EL HOSPITAL ESCUELA en un plazo no mayor a CINCO (05) dias posterior
a la formalizacién del Contrato. Si por causas imputables a el Proveedor adjudicado no se
cumple este requisito, quedara sin valor ni efecto la adjudicacion, procediendo a invitar a un
nuevo oferente.



8.05 Notificacion de la Adjudicacion:

La resolucion de adjudicacién del contrato que emita el 6rgano responsable de la contratacién,
sera notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras. Asimismo, se dejara
constancia de la notificacién en el expediente del proceso. La publicacién debera incluir como
minimo la siguiente informacién:

Si la adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas SESENTA (60)
DIAS calendario, los proponentes podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

NOTA IMPORTANTE: Mediante la Notificacién de Adjudicacién se habilitara las entregas
del suministro adjudicado en caso de existir la necesidad por parte del Hospital Escuela,
y la anuencia o voluntad del proveedor en entregar previo a la formalizacién del
contrata.

8.06 Negociacidn del Contrato:

EL HOSPITAL ESCUELA podra negociar la adjudicacién del contrato en aquellos casos que
amerite, como ser: plazos de entrega, porcentaje de entrega, almacenamiento y precio, para
obtener las condiciones mds ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco de la
emergencia decretada en el sistema de salud.

8.07 Documentacidn previa a la firma del Contrato:

EL HOSPITAL ESCUELA, fundamentada en el articulo 30 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado solicitara previo a la firma del Contrato la siguiente documentacion:

1. Constancia de Solvencia extendida por el Servicio de Administracién de Rentas {SAR).

2. Constancia de no haber sido objeto de resolucion firme de cualquier contrato celebrado con
la Administracién emitida por la Procuraduria General de la Reptiblica (PGR).

En tanto no se realice la adjudicacién definitiva de la Contratacién Directa, se entendera que
todas las actuaciones de la Comisién Evaluadora de Ofertas, tendran caracter confidencial; por
tanto, los miembros de dicha Comisién, no podran dar informacién alguna relacionada con el
proceso.

8.08 Lugar de Entrega de los Productos

Los productos serdn entregados en el Almacén de LABORATORIO de EL HOSPITAL ESCUELA,
localizado Boulevard Suyapa, Calle "La Salud”, Tegucigalpa. M.D.C., Honduras.

8.09 Multa por Incumplimiento de Plazo:

El Proveedor debera cumplir con el plazo convenido, asf como con los plazos parciales que se
hubiera previsto para las diferentes entregas de los suministros. Si dichas entregas no se
realizan en el plazo requerido, EL. HOSPITAL ESCUELA aplicara al Proveedor una multa por
cada dia de retraso, En observancia al Art. 72, parrafo segundo y tercero de la Ley de
Contratacion del Estado contenido en el decreto No. 74-2001 del 01 de julio de 2001. La multa
diaria aplicable se fija en cero puntos treinta y seis por ciento (0.36%), en relacién con el monto
total del contrato por el incumplimiento del plazo y la misma debe especificarse tanto en el
pliego de condiciones como en el contrato.

en relacién con el monto total del saldo del contrato sobre el incumplimiento de cada entrega
parcial. No se aplicard la multa en aquellos casos justificados como ser: causas no atribuibles
al proveedor, casos fortuitos, fuerza mayor, fenémenos naturales, tomas de carreteras.
Quedando el proveedor obligado a presentar dichas evidencias. Teniendo un plazo de tres (3)
dias habiles para realizar los descargos o aclaraciones en caso de ser aplicable, en consonancia
con el articulo 120 del Decreto 4-2025 de las Disposiciones Generales de Presupuesto de
Ingresos y Egresos de la Republica gestién 2025.



9.

GARANTIAS

9.01 Garantia De Mantenimiento De Oferta

La oferta deberd acompaiiarse de una Garantfa de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta y tendra una vigencia de
treinta (30) dias ADICIONALES, después del periodo de validez inicial de la Oferta es
decir un plazo de (NOVENTA (90) DiAS CALENDARIO), o hien después de un perfodo de
ampliacion que se haya solicitado.

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

9.02 Garantia de Cumplimiento:

9.02

10

Una vez notificado el Oferente de la Resolucién de Adjudicacién, presentard en un plazo
méximo de cinco (05) dias calendario posterior a la Firma de Contrato emitido por la
Autoridad Competente, una Garantia Bancaria o Fianza de Cumplimiento equivalente al
quince por ciento {15%) del monto del contrato. La vigencia de la Garantia de Cumplimiento,
serd hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la tltima entrega de los suministros,
contados a partir de la fecha de su emisién. La Garantia de Cumplimiento deberé contener el
niimero y tipo de Adquisicién, el beneficiario asegurado y la denominacién o nombre del
otorgante. Para su elaboracién se deberan utilizar los formatos adjuntos a este documento.

Garantia de Calidad:

El Contratista, otorgar4d a EL HOSPITAL ESCUELA, una Garantia de Calidad por un monto
equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total adjudicado, con un perfodo de vigencia
de un (1) afio a partir de la fecha de Recepcién Definitiva. La Garantfa de Calidad debera
contener el nimero y tipo de Adquisicién, el beneficiario asegurado y la denominacidn o
nombre del otorgante

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta contratacion
directa, si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta (30) dias calendario
o no se llegare a un acuerdo conciliatorio entre ambas partes, se ejecutara la Garantia de
Calidad sin perjuicio de las otras sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de
contrato.

PAGOS

10.01 Forma de Pago:

11.

EL HOSPITAL ESCUELA pagard en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario contado a
partir de la recepcién satisfactoria de los insumos y documentos requisitos de pago, previo a la
presentacién de documentos relativos al cobro en la Gerencia Administrativa. El pago se hard
por cada entrega parcial.

NOTA IMPORTANTE: El presente proceso de contratacién, sera financiado con Fondos
Nacionales correspondiente al ejercicio fiscal afio 2025, para el desarrollo de la gestion del afio
2025, no obstante, hacemos del conocimiento a todos los oferentes interesados que la
adjudicacion y firma del contrato quedard supeditada a la confirmacién de la disponibilidad
presupuesto. Esto basado en el ARTICULO 23 de LCE, “Requisitos previos “parrafo tercero, que
literalmente dice: “Podra darse inicio a un procedimiento de contratacién antes de que conste
la aprobacién presupuestaria del gasto, pero el contrato no podréa suscribirse sin que conste el
cumplimiento de este requisito, todo lo cual serd hecho de conocimiento previo de los
interesados.

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

El encargado de Bodega en el Almacen de LABORATORIO del HOSPITAL ESCUELA , sera el
responsable de emitir el Acta de Recepcion definitiva, posterior a la recepcion de la uitima
entrega parcial o de la entrega total segin sea el caso, de los insumos adjudicados.



12,

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando existieren conflictos entre El Organo contratante y el proveedor prevalecera la
resolucion amigable mediante negociaciones directas informales sobre cualquier desacuerdo
0 controversia que se haya suscitado entre ellos en virtud o en referencia al Contrato. Cualquier
divergencia que se presente sobre un asunto que no se resuelva mediante un arreglo
conciliatorio entre ambas partes, ser4 resuelto por el Organo Contratante, quien previo estudio
del caso dictara su resolucién y la comunicara al reclamante. Contra la resolucién del Organo
Contratante quedard expedita la via judicial ante los Tribunales de lo Contencioso
Administrativo.



IL.- ESPECIFICACIONES TECNICAS

1- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1.01 Presentacign de Muestras:

a) Los oferentes deberan presentar una (1) muestra por item. con la cual respalden
técnicamente su oferta, sin costo alguno para El Hospital Escuela.

1.02 Fechay Hora para la Presentacién de muestras:

a) Atendiendo lo expresado en el apartado N 1.01, se deberd de presentar una {1) muestra
representativa de cada producto ofertado el cual respalden técnicamente sus ofertas, sin
costo alguno para el Hospital Escuela. La recepcién de muestras se llevara a cabo durante UN
(1) DIA HABIL SIGUIENTE al Acto de Apertura de ofertas, en un horario de 8:00 a.m. a 3:00
p.m. en la siguiente direccion: Oficina de la Unidad de Gestion de Licitaciones Bulevar
Suyapa, calle La Salud, ler. Piso Edificio, Bloque Médico Quirtrgico, Tegucigalpa, M.D.C,,
Honduras, C.A.

b) Para los insumos que no hayan presentado muestras en la fecha indicada
anteriormente, quedara a criterio de la comisién evaluadora, el requerir nuevamente
la presentacién de la muestra o bien la recomendacién de la misma debiendo realizar
las consideraciones y justificaciones pertinentes.

2.- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El oferente presentara su oferta ajustindose a los tiempos de entrega solicitados por el
Hospital, si estos no se encuentran dentro de sus capacidades, los tiempos de entrega que
consignen en sus ofertas seran considerados por parte de la Comisién Evaluadora del Proceso
como criterio de desempate en caso de ofertas similares, siendo idéneas las ofertas que
cumplan con todos los requisitos (Legales, Técnicos y Econdémicos) v que ademds se
entreguen en el menor tiempo posible. Las entregas seran gestionadas en el Almacén de
Laboratorio de acuerdo con el detalle presentado en el siguiente cuadro o en su defecto a la
capacidad actual de almacenamiento (situacién que serd justificada por escrito sin perjuicio
al oferente).

Sobre los Tiempos de Entrega

Dada la naturaleza de los servicios que brinda el Hospital Escuela, los tiempos de entrega
deben de ser respetados a cabalidad con el propésito de brindar la atencién oportuna y
adecuada a nuestros pacientes. Por tal razon el tiempo de entrega inmediata debe ofertarse
Ginicamente cuando la empresa realmente cuente con el insumo.

Se tomara en cuenta como dia UNO (1) el dia habil siguiente a la fecha de la firma del
Contrato. Entiéndase por ENTREGA INMEDIATA al tiempo correspondiente de uno (1) hasta
un maximo de cinco (5) dias luego de ser oficialmente formalizado el contrato. Las demas
entregas subsiguientes seran contadas en dias calendario, en caso de que alguna de las
entregas sea un dia feriado, sibado o domingo la fecha de entrega se podra realizar el dia
habil posterior sin que esto incurra en multa.

NOTA: El Hospital Escuela, puede solicitar modificar la cantidad de entregas a una sola.

Lo anterior con la debida notificacién y aceptacién entre las partes.

A continuacion, se detallaran las especificaciones técnicas necesarias para cada ftem:

ESPECIFICACIONES TECNICAS




| Unidad

No. Descripeion Completa del Producto | de Cantidad
| Medida
(LOTE No. 1) MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO
MATERIAL E INSUMOS
Agujas Vacutainer al vacio con cdmara de visibilidad 21G ‘ C/U
1 |x1% mm Con fecha de vencimiento minimo 2 afios 100600
Aplicador de madera sin algodén ( Caja 500 unidades) .
2 | Con fecha de vencimiento minimo 1 afio c4ja 264
Aplicadores con algodon (Paquete 100 unidades) Con
3 | fecha de vencimiento minimo 1 afio Paquete 50
Asas Microbioldgicas en Anillo Con fecha de vencimiento y
4 |minimo 1 afio e 12
Asas Microbioldgicas en Punta Con fecha de vencimiento y
5 minimo 1 afio o 12
Capilares sin heparina (Frasco 500 unids.) Con fecha de | C/Frasc
6 |vencimiento minimo 1 afio 0 100
Cubrecamaras (para camara de Neubaver, material de .
S, : . X Caja/10
vidrio apto para microscopio con bordes pulidos) Con
. . L - U
7 | fecha de vencimiento minimo 1 afio 4
C/Cajit
Cubre objetos 22x22 milimetros empacados al vacio (Caja | ade 1
8 |1 onza) Con fecha de vencimiento minimo 1 afio onza 450
paquete
Crioviales tapon roscable de 6 ML Con fecha de de 500
9 |vencimiento minimo 1 afio unid 10
Frascos para recolctar muetras esteriles empaque
indivuaudual de 120 ml Con fecha de vencimiento C/U
10 | minimo 1 afio 224000
Laminas Portaobjetos 3x1 milimetro, esmeriladas, C/Cayjit
empacados al vacio ( Caja 72 unidades) Con fecha de ade 72
11 |vencimiento minimo 1 afio unid. 1000
Laminas porta-objetos 3 X 2 milimetros empacados al C/Cajit
vacio ( caja 50 unidades) Con fecha de vencimiento ade 72
12 | minimo 1 afio unid. 144
Lampara para microscopio. 6V, 30W Con fecha de o/u
13 | vencimiento minimo [ afio 12
Lampara para microscopio, 6V, 20W Con fecha de
L K - c/u
14 | vencimiento minimo 1 afio 12
Mascarillas N-95 Con fecha de vencimiento minimo 1 Caja
15 |afio 20U 10
Microtubos cénicos 0.2 mL Con fecha de vencimiento Bolsa/5
16 ,minimo 1 afio 00 unid 2
Microtubos c¢onicos 2 mL. Con fecha de vencimiento Bolsa/5
17 | minimo 1 afio 00 unid 2
Microtubos de polipropileno con tapon de rosca de 1.5 ml
para microcentrifuga Con fecha de vencimiento minimo Paquete
18 | 1 afio 12
Microtubo con anticoagulante pediétrico de 1 ml (Tapon C/U
19 | Morado) Con fecha de vencimiento minimo ! afio 30000




Unidad "
No. Descripcion Completa del Producto de Cantidad |
Medida
Microtubo sin anticoagulante con gel separador pediatrico |
de 0.8 ml (Tapon Amarillo) Con fecha de vencimiento C/J ,
20 | minimo 1 afio 30000 -
Microtubo con citrato de sodio pediatrico de 1 ml (Tapon C/U !
21 | Azul) Con fecha de vencimiento_minimo 1 afio 8000 |
 Puntas Calibradas de 100 ul - 200 ul (bolsa de 500 Bolsa
22 |unidades) Con fecha de vencimiento minimo 1 afio 120
Papel filtro circular 12.5 cm grado 2 (100 hojas ) Con C/Caja | |
23 | fecha de vencimiento minimo 1 afio . B 12
| E Papel lente 4x6 pulgadas Con fecha de vencimiento ' Libreta
' 24  minimo 1 aiio ] | 12
Pipetas de transferencia de 1 mL, pohe‘uleno TP /100
individualmente empacadas, estériles Con fecha de ad
o . ~ unds.
25 |vencimiento minimo 1 afio } 12
i Pipetas de transferencia de polistireno descartable de 3 |
| 'ml, graduacion 1 m! ( Bolsa 500 unidades) Con fechade | caja
| 26 | vencimiento minimo 1 afio 60 )
Pipetas Pasteur de vidrio ( Caja de 250 umdades) Con : C/Caja |
' 27 | fecha de vencimiento minimo 1 afio o | 4 1
| Micropipeta Rango de volumen: 20 -200 uL calibrada de
|  voluman variable. Con fecha de vencimiento minimo | C/J
|28 |aiio - 6 i
5 Mlcroplpeta Rango de volumen: 100-1000 pL calibrada
| | de voluman variable. Con fecha de vencimiento minimo 1| C/U
29 [afio 6 |
 Platos Petri 94x16 caja por 480 und Con fecha de ‘ .
caja
30 _lenmn[nento minimo 1 afio B | 120
| Caja
i Tiras para medir PH=0-14 Con fecha de vencimiento 100
' 31 'minimo 1 afio B o i unds | N
Tubos con anticoagulante para toma de muestras al vacio
de 4.5 ml (Tapon Morado) Con fecha de vencimiento C/U
1 32 minimo [ afio 350000
Tubos sin anticoagulante para toma de muestras al vacio
con separador del de 3.5 ml (Tapon rojo)Con fecha de c/J
' 33 vencimiento minimo 1 afio B i 350000
Tubos con citrato de sodio para toma de muestras al vacio | :
de 3.5 ml (Tapon azul)Con fecha de vencimiento minimo | C/U
34 lafio ] 100000
Tubo plastico con etiqueta y tapén 12x75 mm Con fecha |
- C/U
| 35 | de vencimiento minimo 1 afio - _ 6000
] | | C/Caja |
! Tubos de ensayo 12 x 75 de Borosilicato resistente al ' de 250 |
36 |calor Con fecha de vencimiento minimo 1 afio | Unds. . 148 )
| Tubos fondos redondo o conico de poliestireno de 12 ml
| con medica con medida de 16X100 Con fecha de c/u
37 |vencimiento minimo lafio | %0000
Tubos Pyrex con tapon de baquehta 25x 200 mm Con ‘ c/u
| 38 | fecha de vencimiento minimo 1 afio 180




' | Unidad
No. Descripcién Completa del Producto de Cantidad
Medida
Bisturi esteril numero 20 Con fecha de vencimiento
e N c/u
39 |minimo 1 afio 200
Bisturi esteril numero 15 Con fecha de vencimiento
. . N c/u
40 |minimo 1 afio 200
Erlenmeyer 2000 ml Con fecha de vencimiento minimo 1
N c/u
41 |afio 4
42 | Probeta 1000ml Con fecha de vencimiento minimo 1 afio c/u 2
43 |Probeta 500ml Con fecha de vencimiento minimo 1 afio c/u 4
Cepillos para limpieza de material Con fecha de
S e N c/u
44 | vencimiento minimo 2 afio 6
¢/bolsa
Viales de 1.5 ml (Tubo para microcentrifuga 1.5ml) Con | de 500
45 |fecha de vencimiento minimo 2 afio unid. 10

(LOTE No. 2) MEDICINA TRANSFUSIONAL

MICROCUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO ( Para ser usado en donantes
de sangre y para realizar campafias de Donacion de Sangre extra- hospitalaria)

Microcubetas de plastico, método colorimétrico para
determinacion de hemoglobina y hematocrito. Con los

46 | respectivos insumos para la toma de muestra, que sean
compatibles con el equipo hemopoint Stambio. Con fecha
de vencimiento minimo 1 afio

c/u

22000

REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL EQUIPO PORTATIL PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINAY

HEMATOCRITO (SOLICITADO ITEMS 46)

Equipo con Calibracién: automatica

Resultados: rapidos en menos de 90 segundaos

Técnica colorimétrica de facil uso

Se deberd contar con dos equipos portatiles para uso extra hospitalario cuando
se realizan campafias de donacién voluntaria.

Que incluya todos los insumos y accesarios requertidos para su funcionamiento,
con sus respectivos controles de calidad

Mantenimiento preventivo y su respectiva calendarizacion,

Que el vencimiento de las microcubetas sea de 2 afios como minimo, con opcién
de cambio si [a fecha de vencimiento es menor al minimo solicitada.

Que el proveedor presente un cuadro comparativo de lo solicitado y lo ofertado.

c/u

0 EQUIPOS

BOLSAS DE FLEBOTOMIA PARA EXTRACCION DE SANGRE EN DONANTES

BOLSA DE FLEBOTOMIA TRIPLE DE 450 ML, CON
CPDA-1: Para obtencion de sangre de los donantes con
bolsa satélite para plaquetas que tengan la porosidad
necesaria que permita el intercambio de gaseoso y con
bolsa satélite sin porosidad para el almacenamiento de
plasma fresco congelado y con bolsa de derivacién de 25
a 35 ml con dispositivos para toma de muestras con tubos
vacutainer, para ser utilizado en equipo automatizado para
separacion de hemocomponentes. Con fecha de
vencimiento minimo 1 afio

47

C/u

8400




No. Descripcion Completa del Producto

Unidad
de
Medida

Cantidad

. [

BOLSA DE FLEBOTOMIA CUADRUPLE DE 450
ML, CON CPDA-1: Para obtencion de sangre de los
donantes con bolsa satélite para plaquetas ubicada en la
segunda Y que tengan la porosidad necesaria que permita
el intercambio de gaseoso y con bolsas satélite sin

48 | porosidad para el almacenamiento de plasma fresco
congelado y crioprecipitado, con bolsa de derivacion de 25
a 35 ml con dispositivos para toma de muestras con tubos
vacutainer, para ser utilizado en equipo automatizado para
separacion de hemocomponentes. Con fecha de
vencimiento minimo 1 afio

C/U

BOLSA DOBLE para realizar flebotomia terapeuticas en
49 | pacientes de hematologico Con fecha de vencimiento
| minimo 1 afio

C/u

i

REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL EQUIPC AUTOMATIZADO SEPARADOR AUTOMATICO DE SANGRE Y EXTRACCION DE VOLUMENES DE

HEMOCOMPONENTES (Solicitado ITEMS 47 al 49 )

!___.._ __________ : i e e i i

Proveer minimo 6 equipos de prensa unica o 3 equipos de prensa doble debido
al volumen de unidades a fraccionar, deben ser equipos automatizados nuevos
con garantia de fibrica 0 que se encuentre actualmente en linea en el mercado
y en perfecto estado, que cuente con un sistema para control de acceso a los
usuarios.

Que se pueda conectar un lector de cddigo de barra.

Movimiento de la prensa por accionamiento del motor, cabezales de sellados
autoajustables para cada material de tubo o sistema de bolsa.

Pantalla tactil con su respectiva UPS,
Transferencia de datos y conexion facil a la red.
Control de regulacion éptima del flujo para bajas tasas de hemdlisis.

Capacitaciones nacionales o internacionales y certificacion del personal en el
manejo de los equipos y actualizaciones en el tema de procesamiento y
obtencién de hemocomponentes.

Mantenimiento correctivo inmediato y mantenimiento preventivo con su
respectiva calendarizacién, misma que debe ser entregada al momento de la
instalacién de los equipos

Proporcionar balanza digital para equiparar los pesos de las unidades de sangre a
fraccionar.

Proveer mensualmente 2 rollos de 2,500 vifietas resistenies a la himedad para la
identificacién con codigo de barras, con el nimero de donacion de cada una de
las bolsas de flebotomia de los hemocomponentes.

Que |as bolsas de Flebotomia tengan un vencimiento minimo de dos afios, con
opcidn de cambio si la fecha de vencimiento es menor al minimo solicitada.

Que el proveedor presente un cuadro comparativo de lo solicitado y lo ofertado.

Kit de Aferesis para Plaquetas con su respectivo

|
L

C/U

_KIT PROCEDIMIENTOS POR AFERESIS _

anticoagulante (500 ml). Con fecha de vencimiento | CRLY
'minimo 1 afio ] |
| Kit Aferesis Leucodereducion adulto con su respectivo .
51 | anticoagulante adulto Con fecha de vencimiento minimo | C/KIT

1 afio

6 EQUIPOS

Set de Transfusién: Utilizado para la transfusion de
sangre, que contenga filtro para retener coagulos y restos
celulares, con dispositivo de perforacion y con regulador

52 | de goteo. Que el vencimiento sea de 2 afios como minimo, |

C/u

8000




[ Unidad | ]
No. Descripcion Completa del Producto de | Cantidad
| Medida | |
con opcién de cambio en caso de ofrecer fecha menor a la | |
'solicitada.
|
- [Filtros para Leucorreduccion: sistema de filtrado de ]
| eliminacion de leucocitos fabricado con material de ‘ |
 poliuretano biocompatible. Altamente poroso, este i
material proporciona una filtracion estable de leucocitos y cu |
|m1cr0agregados Que el vencimiento sea de 2 afios como
' minimo, con opcién de cambio en caso de ofrecer fecha
menor a la solicitada. Capacitacion al personal que lo
53 |utilizara. , | 600
 Pipetas de plastico descartables de 3 ml, graduacion 1 ml. ‘ i
 Para dispensar volimenes en pruebas de compatibilidad. | C/CAJ '
| (bolsa 500 unidades) Con fecha de vencimiento minimo 2 ‘ A ‘
54 ia_ﬁos_ ) ) | 48
'Puntas azules calibradas de de 1000 ul (bolsa de 500 C/BOL
unidades) Con fecha de vencimiento minimo 2 afios QA .
4'Ce:p1llo para lavar tubos Con fecha de vencimiento. o 4
| 56 |minimo 2 afios | 24

|

REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA EL EQUIPO AUTOMATIZADO PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS (Solicitade en Partidas ltems

| N30y 51)

! Que el equipo cuente con todos sus componentes y accesorios para el
funcionamiento y realizacion de los procesos y que todos los procedimientos se
hagan en una sola maguina.

Que pueda cambiarse la aguja para evitar el desperdicic del kit cuando ocurra
problema de venopuncién u obstruccidn al momento del procedimiento.

Que realice una sola venopuncién (de flujo discontinuo)

| Tecnologia de sensor dptico avanzado
|
| Bombas con autocarga

Pantalla de informacion del proceso

| Que cuente con hemocalculador: funcién de céleulo de volumen del
procedimiento procesado sobre la base de cardcteristicas def donante/paciente
individual y los resultados buscados.

| Panel de control interactivo.

Que los kit de aferesis para recoleccion de concentrado plaguetario y los kit de
procedimientos terapeuticos tengan un vencimiento minimo de tres afios, con
| opcidn de cambio antes de la fecha de vencimiento.
| Luces indicadoras de flujo del donante

[ DRIP monitor de anticoagulante (AC)
Modulo de entrada de corriente
Cable de alimentacién
Lector de codigos de barras
Que los kit de plaquetas contengan filtro de leucocitos
Puerto de tarjetas de protocolo
Que la oferta incluya: dos equipos con el mismo funcionamiento

Que incluya la solucidn anticoagulante de 500 ml para extraccién de plaquetas
| por aféresis y de 100C ml para cada procedimiento terapéutico

Equipo con todos los accesorios necesarios para realizar los proced|m|entos de

afere5|s en donantes Y pacientes, que cuente con su respectiva caja de transporte
[ para la movilizacion de equipo a otras areas. |

C/U

UN EQUIPO PARA
PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS Y BACK UP, ¥
UN EQUIFPO PARA
EXTRACCION DE PLAQUETAS |
POR AFERESIS '




Unidad |
No. Descripcion Completa del Producto de Cantidad
Medida |

Contar con stock adecuado de todos los insumaos para evitar el
desabastecimiento.

Mantenimiento preventivo con su respectiva calendarizacién y mantenimiento

correctivo inmediato o presentar una propuesta que detalle la logistica para

abordar las emergencias de fallo en el equipo y especificar el tiempo de

respuesta.

Que el equipo cuente con su UPS con [a capacidad necesaria para evitar dafio en
los equipos, debido a las fluctuaciones de energia

Equipo con capacidad de generar reportes impresos

Capacitacidn y certificacidn del personal en el manejo de los equipos

Proporcionar una balanza digital de un disco, para obtener el volumen de los
hemocomponentes
Equipo con capacidad de voltaje 110 voltios

*Nota: para los kits de procedimientos terapeuticos pediatricos se pediran al

llamado por cambio de kit de plaquetas por aferesis. Se pedira de acuerdo a la
necesidad. |
Que el proveedor presente un cuadro comparativo de lo solicitado y lo ofertado.

De requerirse kit Pediatrico de Leuco reduccion o recambio plasmatico se hagael |
cambio por kit de plaguetas

_ 1 -
1 (LOTE No. 3) INSUMOS DE PATOLOGIA _ .
| Casset de Plasticos sin ranura para biopsias caja de 500 C/ICA)
57 |unidades Con fecha de vencimiento minimo 1 afio A 80 |
C/CAIJ ’
A de |
Cubre objeto de 24X50 (Caja de 10 unidades de 1 onza) 10
58 | cada una certificada y sellada al vacio |_onzas 200 |
| Parafina certificada presentacion de 1 kilo fecha de C/KIL I
59 | vencimiento requerida minima un afio O | 700
| CICAJ |
| Cuchillas de alto perfil certificadas de acero descartable A DE | |
para microtomo tipo minot de 50 piezas Con fecha de 50 |
Ivencimiento minimo 1 afio | PIEZA
e s | @ 05
Cuchillas de bajo perfil certificadas de acero descartables | C/CAJ
para microtomo tipo Minot de 50 piezas Con fecha de A DE
| vencimiento minimo 1 afio 50
' PIEZA
61 S 25
1O - : _ S . N =
Medio de montaje certificado frasco ambar Con fecha de | C/Fras
‘ 62 | vencimiento minimo 1 afio I - | 12

| Laminas Esmeriladasde 25x75 0.MM de 72 piezas Con | Caja
63 | fecha de vencimiento minimo 1 afio | Master 40




MATRIZ DE
ENTREGA



r PRIMERA SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
ENTREGA DE | ENTREGA ENTREGA ENTREGA
l 1ASDIAS | 30A45 60 DIAS | 90 DIAS
UNIDAD HABILES DIAS HABILES HABILES
\ DESCRIPCION MEDIDA DESPUES PE | HABILES DESPUES DESPUES
LA FIRMA DESPUES DELA DELA
DEL DELA FIRMA DEL | FIRMA DEL
l CONTRATO FiRMA DEL | CONTRATO | CONTRATO
CONTRATO
1 Agujas Vacutainer al vacio con c/u 50000 30000 10000 10600
camara de visibilidad 21G x 1 %2 mm
2 Aplicador de madera sin algodén ( C/Caja 100 100 40 24
Caja 500 unidades)
3 Aplicadores con algodén (Paquete C/Paquete 20 10 10 10
100 unidades)
Asas Microbiologicas en Anillo c/u 2
Asas Microbiolégicas en Punta c/u 6 2 2
| Capilares sin heparina (Frasco 500 | C/Frasco 50 25 25 '
unids.)
Cubrecamaras Caja/10U 2 1 1
8 Cubre objetos 22x22 milimetros C/Cajitade 1 150 150 150
empacados al vacio {(Caja 1 onza) onza
9 Crioviales tapon roscable de 6 ML Paquete de 5 2 2 1
500 unid 7
10 FRASCOS PARA RECOLECTAR c/u 84000 50000 50000 40000 |
MUESTRAs ESTERILES EMPAQUE |
INDIVIDUAL DE 120 ML l |
11 Laminas Portaobjetos 3x1 milimetro, | C/Cajita de 500 500 ' |
esmeriladas, empacados al vacio ( 72 unid.
Caja 72 unidades) l
12 Laminas porta-objetos 3 X 2 C/Cajita de 100 44 '
milimetros empacados al vacio (caja | 72 unid.
50 unidades) |
13 Lampara para microscopio, 6V, 30W | cfu 6 2 '
i4 Lampara para microscopio, 6V, 20W | c/u 6 2
15 Mascarillas N-95 Caja /20U 5 5
16 Microtubos cénicos 0.2 mL BOLSA/500 2
unid | |
17 Microtubos conicos 2 mL BOLSA/500 1 1
unid l
18 Microtubos de polipropileno con Paquete 6 2 2 2 '
tapon de rosca de 1.5 ml para
microcentrifuga |
19 Microtubo con anticoagulante c/u 10000 10000 10000
pediatrico de 1 ml (Tapon Morado] |
20 Microtubo sin anticoagulante con gel | C/U 10000 10000 10000 i
separador pediitrico de 0.8 ml
(Tapon Amarillo) | |
21 Microtubo con citrato de sodio c/u 4000 2000 2000 | I
pediatrico de 1 mi (Tapon Azul) | |
22 PUNTAS CALIBRADAS DE 100 ul - BOLSA 48 48 24 | ‘
200 ul (BOLSA DE 500 UNIDADES} | ,
23 Papel filtro circular 12.5 cm grado 2 | C/CAJA 6 6 | i
| (100 hojas) |
24 i Papel lente 4x6 pulgadas LIBRETA 3 ' '
25 Pipetas de transferencia de 1 mL, Pag/100
polietileno, individualmente unds. |
empacadas, estériles |
26 Pipetas de transferencia de C/Caja 20 20 20 |
polistireno descartable de 3 ml,
graduacion 1 ml ( Bolsa 500 [
unidades} | |
27 Pipetas Pasteur de vidrio (Cajade | C/Caja 2 1 1 ' |
250 unidades) |
28 Micropipeta Rango de volumen: 20 - | C/U 6 |
200 ul calibrada de voluman
variable.
29 Micropipeta Rango de volumen: 100- | C/U 6
1000 pL calibrada de voluman |
variable. |
30 Platos Petri C/Caja 60 20 20 20 _:
31 Tiras para medir PH=0-14 Caja 100 unds | 2 l




32

Tubos con anticoagulante para toma
de muestras al vacio de 4.5 ml
(Tapon Morado)

c/U

100000

100000

100000

50000

33

Tubos sin anticoagulante para toma
de muestras al vacio con separador
del de 3.5 ml (Tapon rojo)

c/u

100000

100000

100000

50000

34

Tubos con citrato de sodio para toma
de muestras al vacio de 3.5 ml
(Tapon azul)

C/U

50000

25000

25000

35

Tubo plastic con etiqueta y tapdn
12x75 mm

c/U

2000

2000

2000

36

Tubas de ensayo 12 x 75 de
Borosilicato resistente al calor

C/CAJA DE
250 UNID.

50

50

418

37

TUBOS FONDO REDONDO O CONICO
DE POLIESTIRENO DE 12 ML CON
MEDIDA DE 16 X 100

c/u

50000

20000

20000

38 | Tubos-Pyrex con tapon de baquelita | c/u

25x 200 mm

| 90

bisturi esteril numero 20

[ c/u

100

[ 100

bisturi esteril numero 15

i c/u

100

| 100

erlenmeyer 2000 ml

| c/u

probeta 1000ml

c/u

probeta 500ml

c/u

cepillos para limpieza de material

c/u

- Viales de 1.5 ml

C/bolsa de
500 unid.

Microcubetas de pldstico, método

| colorimétrico para determinacién de

|47

48

hemoglobina y hematocrito. Con los
respectivos insumos para la toma de
muestra, que sean compatibles con el
equipo hemopoint Stambig.

c/u

| 5500

}5500

BOLSA DE FLEBOTOMIA TRIPLE DE
450 ML, CON CPDA-1: Para obtencién
de sangre de los donantes con bolsa
satélite para plaquetas que tengan la
porosidad necesaria que permita el
intercambio de gaseoso y con bolsa
satélite sin porosidad para el
almacenamiento de plasma fresco
congelado y con bolsa de derivacién
de 25 a 35 ml con dispositivos para
toma de muestras con tubos
vacutainer, para ser utilizado en
equipe automatizado para
separacién de hemocomponentes

iC/U

2100

| 2100

72100

BOLSA DE FLEBOTOMIA CUADRUPLE |

DE 450 ML, CON CPDA-1: Para
obtencién de sangre de los donantes
con bolsa satélite para plaquetas
ubicada en la segunda Y que tengan
la porosidad necesaria que permita
el intercambic de gaseoso y con
bolsas satélite sin porosidad para el
almacenamiento de plasma fresco
congelado y crioprecipitado, con
bolsa de derivacién de 25 a 35 ml con
dispositives para toma de muestras
con tubos vacutainer, para ser
utilizade en equipo autematizado
para separacion de
hemocomponentes

c/U

250

250

BOLSA DOBLE para realizar
flebotomia terapeuticas en pacientes
de hematologico

Kit de Aferesis para Plaquetas con su
respective anticoagulante (500 ml),

| S
| C/KIT

|60

e

113

60

‘60

60

12




[ 52

51

Kit Aferesis Leucodereducion adulto

con su respectivo anticoagulante

aduito

| C/KIT

Set de Transfusién: Utilizado parala | C/U

transfusién de sangre, que contenga
filtro para retener coigulos y restos

celulares, con dispositivo de

perforacion y con regulador de goteo. |
Que el vencimiento sea de 2 afios

como minimo, con opcion de cambio

en caso de ofrecer fecha menorala

solicitada.

2000 “Tzo00 | z000 | 2000

33

[ leucocitos fabricado con material de

Filtros para Leucorreduccion:
sistema de filtrado de eliminacién de |

poliuretano hiocompatible.

Altamente poroso, este material
proporciona una filtracién estable de |

leucocitos y microagregados. Que el

vencimiento sea de 2 afios como

minimo, con opcién de cambio en

caso de ofrecer fecha menorala
solicitada, Capacitacion al personal

que lo utilizara,

c/u

150 150 150 150

Pipetas de plastico descartables de 3 | C/CAJA

ml, graduacion 1 mi. Para dispensar

volimenes en pruebas de

compatibilidad. (bolsa 500 unidades) |

PUNTAS AZULES CALIBRADAS DE
1000 ul {bolsa de 500 unidades)

| C/BOLSA

" CEPILLO PARA LAVAR TUBOS

c/u

e

CASSET DE PLASTICO SIN RANURA
PARA BIOPSIAS CAJA DE 500

UNIDADES

C/CAJA

20 |20 |20 |20

CUBRE OBJETOS DE 24 X 50 (CAJA DE | C/CAJA de 10

CERTIFICADA Y SELLADAS AL VACIO

10 UNIDADES DE 1 ONZA) C/U

| Onzas

| 200

PARAFINA CERTIFICADA

PRESENTACION DE 1 KILO FECHA

DE VENCIMIENTO MENIMA
REQUERIDA 1 ANO

C/KILO

1
|

200 200 200 “T100

DESCARTABLES PARA MICROTOMO

CUCHILLAS DE ALTO PERFIL
CERTIFICADAS DE ACERO

TIPO MINOT DE 50 PIEZAS

DESCARTABLES PARA MICROTOMO

"CUCHILLAS DE BAJO PERFIL
CERTIFICADAS DE ACERO

TIPO MINOT DE 50 PIEZAS

MEDIO DE MONTAJE CERTIFICADO | C/FRASCO

VENCIMIENTO MINIMA REQUERIDA 1

FRASCO AMBAR FECHA DE

ANO

PIEZAS

C/CAJADE50 | 25

| PIEZAS

C/CAJA DE 50

1’52

=t | SE—

3 3 3 3

LAMINAS ESMERILADAS DE 25X75 | CAJA/MASTER | 10 10 10 10

0.MM DE 72 PIEZAS




III. CRITERIOS DE EVALUACION

1. CRITERIOS DE EVALUACION

1.1 Evaluacion Legal:

Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio (Ejemplo de Posible ficha):

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

1. Fotocopia de la Escritura de Constitucidn de la Sociedad, y su fitima reforma debidamente inscritas en el Registrg
Mercantil correspondiente, (DS)

2. Constancia de composicién del Organo Societario firmade y sellado por el Secretario de la Sociedad Mercantil
(D3S)

3.Fetocopia legible del poder del Representante Legal, que acredita que tiene las facultades suficientes parg

participar representar a la empresa en el proceso de contratacién directa, debidamente inscrito en el Registrd
Mercantil, (DS}

4.Fotocopia del Permiso de Operacién de la Municipatidad correspondiente vigente, (DS)

> Fotocopia de RTN de la Sociedad Mercantil y del Representante Legal. (DS)

6. Fatocopia del Documento Nacional de ldentificacion (DNI) del Representanie Legal, {DS)

7.Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripeion en el Registro de Proveedores
Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE. (DS) de acuerdo con ¢l articulo 57 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado, “La solicitud de inscripcién debera realizarse a més tardar el dia calendario anterior a 14
fecha prevista para la presentacién de la oferta ...

8.Declaraciones Juradas Del Representante legal (DS): cuya firma deber estar debidamente autenticada pot
Notario. las declaraciones deberdn indicar que tanto €1 como su representada cumplen con lo siguiente:

a) Estan enterados y aceptan todas y cada una de las condiciones, especificaciones, requisitos y sancioneg
establecidas en estas Especificaciones Téenicas y Condiciones de Contratacion;

b) No estan comprendidos en ninguna de las circunstancias a que se refieren los Articulos 15 y 16 de fa Ley dd
Contratacién del Estado; y,

©)No estdn comprendidos en ninguno de los casos a que se refiere el articulo 439 de la Ley Especial Contra e
Lavado de Activos comprendido en el DECRETO Ne. 130-2017.;

d)Declaracién Jurada de integridad.

9. CONSTANCIA DE ANTICORRUPCION (VIGENTE} {DS): Emitida por la Secretaria General del Ministerig
Publico. En el cual se exprese que ni la empresa, representantes o sus socios estdn sujetos a procesos de investigacion
por actos de corrupcién en las dependencias siguientes:

1. Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN);

2. Fiscalia Especial para la Transparencia y Combate a la Corrupcion Piblica (FEPCCOP):

3. Fiscalfa Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO):

4. Unidad Fiscal Especializada conira las Redes de Cortupeion (UFERCO).

Las constancias anleriores con una vigencia de 6 meses de su emision,

* (En caso de contar con dicha constancia vigente o comprobante de tenerla en trimite adjuntarla en su oferta)

* Para efectos de evaluacién en caso que el oferente no cuente con esta constancia deberd acompafiar; Junto a sy
oferta una Constancia emitida por la secretaria general del Ministerio P(blico en donde se establezea que dichas
solicitudes se encuentran en tramite y podrd presentar la solicitud de tramite de 12 emisién de dicha constancia,

» El oferente deberd presentar la constancia anticorrupcian previo a la formalizacién del contrato o previo a rémitg
de primer page ya sea tnico o parcial

tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por incumplimiento de contratos anteriores (PGR,
(DS)

10.Constancia extendida por la Precuraduria General de la Repabtica (Constancia de que estd en tramite), de n
)[]




|
11. Registro de Beneficiario (PIN SIAFI Vigente y Legible)

12. Autorizacion para que el Hospital Escuela pueda verificar la documentacién presentada

1.2 Evaluacion Econémica/Financiera:

Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio (Ejemplo de Posible ficha):

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE NO CUMI-‘LEI

Constancia de lineas de créditos.

Copia autenticada del Balance General debidamente autenticado del tiltimo ejercicio fiscal
inmediatoanterior, sellado y timbrado por el contador general, o por un profesional de la
Contaduria Ptblica o Perito Mercantil y Contador Piblico, debidamente colegiado y solvente; o,
una Firma Auditora debidamente inscrita en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).

Copia autenticada del Estado de Resultado del Gltimo ejercicio fiscalinmediato anterior
debidamente autenticado, sellado y timbrado por el contador general, o por un profesional de la
Contaduria Plblica o Perito Mercantil y Contador Piiblico, debidamente colegiado y solvente; o,
una Firma Auditora debidamente inscrita en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).

Formulario de Presentacion de la Oferta. B
Formulario de Oferta por Item.
1.3 Evaluacién Técnica:
Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio (Ejemplo de Posible ficha):
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO
CUMPLE

Especificaciones técnicas solicitadas en los puntos 2 y 3 de la Seccion I1.

Analisis Comparativo de las Ofertas:

La Evaluacién de las Ofertas comprende el andlisis y evaluacién de las propuestas, que debe ser
realizado por la Comisién de Evaluacién nombrada para tal efecto. Como apoyo del proceso de
evaluacién preliminar La Comisién de Evaluacién podra requerir dictdmenes o informes técnicos o
especializados si resultare necesario, los cuales se emitirdn dentro del plazo de validez de las ofertas.
En ningtn caso la Comisién de Evaluacién podré exigir requisitos no previstos en el presente Pliego
de Condiciones. Una vez finalizada la Evaluacién de las Ofertas la Comisién de Evaluacion emitira las

recomendaciones pertinentes.

VI1.- FORMULARIOS Y FORMATOS DE LA OFERTA

1.- FORMULARIOS DE LA OFERTA:
El PROVEEDOR debera presentar los Formularios siguientes:

a) EL PROVEEDOR presentard LA OFERTA segun el FORMULARIO DE PRESENTACION DE

OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables. EL

PROVEEDOR deber4 entregar dicho formulario en fisico, foliado y firmado como parte de

LA OFERTA.

b} EL LISTADO DE PRECIOS POR iTEM debe ser presentado y completado por

EL PROVEEDOR segiin el formulario suministrado.




c¢) LISTADO DE PRECIOS NO MODIFICABLE es un archivo en formato Excel que

se entrega al proveedor el dia que presenta la solicitud de participar y
posteriormente sera utilizado el dia de la apertura de ofertas. Contiene ol
listado de los insumos que requiere EL HOSPITAL ESCUELA en orden
correlativo. Su empresa solo debe completar la informacién de los campos
correspondientes a los items en los que participa, sin modificar el formato
del archivo. El archivo que contiene el listado debe estar incluido en una USB
y presentarse dentro del sobre cerrado que contiene su oferta original el dia
de la apertura de ofertas. (INCLUIR ESTE LISTADO EN SU OFERTA ORIGINAL
IMPRESA).

Nota: En caso de diferencias entre el Listado de Precios por iITEM v el Listado

de Precios NO MODIFICABLE prevalecerd el primero.

2.- FORMATO DE LOS FORMULARIOS incluidos en el Pliego de Condiciones: Los
Formularios deberan adjuntarse en el formato solicitado, algunos formularios se deberin
presentar en fisico y digital.

a)
b)

<)

Formulario de Presentacién de la Oferta. (Fisico v Digital)
Formulario de Oferta por item (Presentar en fisico y Adjuntar formato en Excel en oferta digital}

LISTADO DE PRECIOS NO MODIFICABLE (Presentar en fisico yla versiéon en
Excel sera utilizada el dia de la presentacién de ofertas}

Formulario de Etiquetado (fisico)

Cuadro de presentacién de Muestras (ffsico)

Formulario de Informacién sobre el Oferente. (fisico)

Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio. {fisico)
Formato Acta de Compromiso de Reemplazo {fisico)

Formulario de Declaracién Jurada de Integridad (fisico)

Formulario De Declaracién Jurada Sobre Aceptacién De Términos (fisico)
Formulario de Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad. (fisico)

Formulario De Declaracién Jurada Sobre Lavado De Activos Segtin Articulo 439 Del Decreto 130-217
Del Cédigo Penal Vigente. (fisico)

Formato Fianza/Garantia de Mantenimiento de Oferta (fisico)
Formato Fianza/Garantfa de Cumplimiento. (fisico)

Formato Fianza/Garantfa de Calidad. (fisico)



Formulario de Presentacion de la Oferta

Fecha:
Contratacion Directa No:
Nombre del Proceso:

A

Actuando en mi condicion de Representante Legal de la Sociedad Mercantil denominada_ por este medio
DECLARO: haber obtenido y examinado los pliegos de condiciones, y especificaciones técnicas de la
CONTRATACION DIRECTA No. CD-SESAL-HE-03-2025, de conformidad con la misma, ofrezco suministrar
los ftems siguientes:

Nosotros. tos suscritos, declaramos que:

(a) Deciaro que he leido los pliegos de condiciones de esta contratacion directa y acepto su contenido en su totalidad,

efr

{b)  Ofrecemos proveer los siguientes insumos de conformidad con los datos de] proceso y de acuerdo con las entregas establecidas
en fas especificaciones técnicas y aceptamos la aplicacion de multas por incumplimiento de servicio

1

(¢}  El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el inciso (d) 2 continuacion es:

(d}  Los descuentos ofrecidos y la metodologfa para su aplicacion son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos serdn aplicables:
Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicardn de acuerdo a a siguiente metodologia:

(e) Nuestra oferta se mantendrd vigente por el periodo establecido en sesenta (60) dias, a partir de la fecha limite fijada para la
Presentaci6n y Apertura de las Ofertas. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la
expiracion de dicho periodo;

(fi Declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los intereses de EL HOSPITAL ESCUELA. me compromete a
suscribir el contrato y aceptar desde ahora la(s) orden{es) de compra o contrato que se emita(n) al efecto. Rendir la Garantia
de Cumplimiento correspondiente por el 15% de valor del contrato la cual estara vigente hasta tres (3) meses después dei plazo
previsto para la entrega de los productos.

fg} La nacionalidad del oferente es: [urdicer la nacionalidad del Uferente. wmichuse la de todos los nuembros gu mprerde of
Oferente. si ol Oferente es un Consorvio]

(h) No tenemos conflicto de intereses

(i)  Nuestra empresa. sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los Contratistas o proveedores para ejecutar cualquier parte
del contrato son elegibles.

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

(x) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como Ia més baja ni ninguna otra oferta que reciban.
Nombre: ¥
Firma: « i

En calidad de
Direccion y teléfonos de servicio del Oferente:

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre juridico completo de:

El dia del mes del afio

La presente oferta consta de XXX folios dtiles.
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CUADRO DE PRESENTACION DE MUESTRAS
NOMBRE DE LA EMPRESA:

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA: (PARA USO DEL ORGANO CONTRATANTE)

OBSERVACIONES

UNIDAD DE NOMBRE | NOMBRE
[TEM | bRESENTACION | GENERICO | COMERCIAL | ABRICANTE é‘é;ﬁ%‘?ﬁ;&

Nombre y Cargo de la persona gue entrega:

Firma y Sello:

Fecha:




Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No se
aceplard ninguna alieracion a este formulario ni se aceptardn substitutos., 7

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
CD No.: [indicar el niimero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas
Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

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

Pais donde estd 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 incorporarsef

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

Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la Direccién
Jjuridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado]
|

' Informacién del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante auiorizado/
- Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

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

Direccién de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electrénico del representante auiorizado]

" Se adjuntan copias de los documentos originales de: /marcar la(s) casilla(s) de los documentos originales |
adjunios]

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo] anterior
Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de Consorcio. |

' Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacion que acredite su autonomia juridica y
financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales. |




Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas a continuacion/

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Ofertal
Proceso No.: [indicar el numero del proceso]

Péagina de paginas

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

Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro del Consorciof |

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

Afio de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del miembro del Consorciof

Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde est4 constituido o incorporado:
| [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd constituido o incorporadof
|

Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: findicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccidén: [indicar la direccién del representante autorizado del miembro del Consorcio/

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

Direccién de correo electronico: f/indicar la direccién de correo electronico del representante
| autorizado del miembro del Consorcio]

| Copias adjuntas de documentos originales de: fmarcar la(s) casillas(s) de los documentos adjuntos]
Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 2.

Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacion que acredite su autonomia juridica y
financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales.




FORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO
Acta de Compromiso de Reemplazo

Nombre de Ia Empresa . Constitucidn de la Sociedad
,Autorizada por el Notario el

de del afio . _inscrita en el

Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el numero tomo___, No.
de Escritura Publica del representante legal
de la Sociedad_o Empresa, autorizada por el Notario el
de del afio inscrita
en el Registro_antes referido con matricula nimero asiento No,

Tipo o Numero de Contrato:

Proceso:

Descripcion del Producto con sus especificaciones:
Monto [L}:

Lote No.:

No. ftem:

Fecha de Recepcion:

Fecha de Expiracién:

Por este Acto CERTIFICO que los productos entregados son de produccién con fechas de expiracion
menor de dieciocho meses al momento de la recepcién, que son de materia prima de calidad, porende
ME COMPROMETO A REPONER O REEMPLAZAR LA CANTIDAD DEL PRODUCTO QUE NO SE HAYA
CONSUMIDO CUMPLIDA LA FECHA DE EXPIRACION, Sin costo alguno de ser necesario con un pericdo
de expiracién mayor o igual a dieciocho meses, reemplazo que deberé realizar en el plazo que EL
HOSPITAL ESCUELA o Cualquier Institucién Piblica a través del Establecimiento de Salud Receptor
me notifique.

eldia_delmes de

Ante el cual firmo yaceptola presente enLugar

Firma del Representante Legal de la Empresa



FORMULARIO DE DECLARACION JURADA SOBRE ACEPTACION DE TERMINOS
Yo , mayor de edad, de estado civil de
nacionalidad , con domicilio en
y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.
actuando en mi condicién de representante legal de:

]

, por la presente:

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada y vo, “Estamos enterados y aceptamaos
todas v cada una de las condiciones, especificaciones, requisitos y sanciones establecidas en
estas Especificaciones Técnicas v Condiciones de Contratacién de la Licitacién:

¥

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

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

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




Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

Yo , mayor de edad, de estado civil , de nacionalidad \
con domicilio en y con
Tarjeta de Identidad/pasaporte No. ___actuando en mi condicién de representante legal de
__ (Indicar el Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio v a las empresas que 1o
integran) , por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que
ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que
se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado, que a continuacion se transcriben:

“ARTICULO 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
econdmica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las
circunstancias siguientes:

1} Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe piblica,
cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el gjercicio de funciones publicas, malversacion de
caudales publicos o contrabando y defraudacién fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicién 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) DEROGADQ;

3) Haber sido declarado en quicbra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o de cualquier
institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos piblicos, 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 Administracién o a la suspension temporal en el Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure
la sancién. En el primer caso, la prohibicién de contratar tendrd una duracién de dos (2) afios, excepto en aqueilos
casos en que haya sido objeto de resolucién en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicidn de contratar
serd definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo
de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya responsabilidad esté Ia precalificacién de las
empresas, la evaluacion de las propuestas, la adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados piiblicos que tuvieren
influencia por razén de sus cargos o participaren directa o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de
seleccion de contratistas. Esta prohibicién se aplica también a las compafiias que cuenten con socios que sean conyuges,
personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grade de consanguinidad o segunde 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 representacién personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; y,

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

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo anteriot, se
incluyen el Presidente de la Repiblica y los Designados a la Presidencia, los Secretarios v Subsecretarios de Estado,
los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarfas de Estado, los Diputados al Congreso
Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Supremo Electoral, el
Procurador y Subprocurador General de la Republica, los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Director y
Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccién de los Derechos Humanos, el
Fiscal General de la Reptblica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y
Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y
Regidores Municipales en el ambito de la contratacion de cada Municipalidad y los demés funcionarios o empleados
publicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacion.”

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

Firma:

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



EN VIRTUD DEL ARTICULO NO. 632, NUMERAL 5, DEL DECRETO LEGISLATIVO No. 130-
2017, SE_PRESENTA FORMULARIO DE DECLARACION JURADA SOBRE LAVADO DE
ACTIVOS SEGUN ARTICULO 439 DEL DECRETO 130-217 DEL CODIGO PENAL VIGENTE.

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

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte  N°.

actuando en mi condicién de representante legal de:

. porla
presente:
HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada no nos enconiramos comprendidos en
ninguna de los casps a que se refieren el ARTICULO No. 439.- LAVADO DE ACTIVOS. Comprendido en ¢l
DECRETO No. 130-2017_gue a continuacién se transcribe.

Incurre en lavado de activos quien por si o por inferpésita persona, adquiera, invierta, posea, utilice,
transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, fransfiera, conserve, traslade, oculte, dé apariencia
de legalidad o impida la determinacion del origen o fa verdadera naturaleza, asi como fa ubicacién, el destino,
el movimiento o la propiedad de activos productos directos o indirectos de cualquier defito grave y en todo
caso de fos delitos de trafico ilicito de drogas, trata de personas, tréfico ifegal de personas o armas de fuego,
falsificacién de moneda, tréfico de érganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a
instituciones financieras, estafas o fraudes financieros, secuestro, amenazas o chantaje, extorsion,
financiamiento del terrorismo, terrorismo, malversacion de caudales publicos, cohecho, tréfico de influencias,
delifos contra la propiedad intelectual e industrial, el patrimonio cultural, explotacion sexual y pornografia
infantil, urbanisticos, explotacion de recursos naturales y medioambientales, contrabando o de
enriquecimiento ilicito, cometidos por éf o por un tercero, o que no tengan causa o, justificacion econdmica
o licita de su procedencia. Las conductas descritas en el parrafo anterior deben ser castigadas conforme a
las reglas siquientes: Cuando ef valor de los activos objeto de lavado no sea superior a Dos Millones de
Lempiras (L.2.000,000), se deben imponer las penas de prisién de cinco (5} a ocho (6) afios y mufta igual al
cincuenta por ciento (50%) de dicho valor; 2) Cuando el valor de los activos objeto def lavado sea superior a
Dos Millones de Lempiras (2.000,000) y no exceda los Cinco Millones de Lempiras (5.000,000), se deben
imponer las penas de prision de ocho (8) a diez (10) afios y muita iqual af cien por ciento (100%) de dicho
valor; y, 3) Cuando el valor de los activos objeto de lavado sea superior a Cinco Millones tle Lempiras
(5.000,000), se deben imponer las penas de prision de diez (10) a trece (13) afios y mufta igual al ciento
cincuenta por ciento (150%) de dicho valor. Las penas establecidas en fos numerales anteriores, se deben
rebajar a la mitad cuando se trafe de posesion o utilizacion de bienes sin titulo por parte de personas unidas
por relacion personal o familiar con el responsable del hecho. Las penas anteriores se deben aumentar en
un cuarto (1/4) en los casos siguientes: Cuando los bienes o activos proceden de delitos refativos al trafico
de drogas, terrorismo, extorsion o defitos de explotacion sexual; 2) Cuando la actividad de lavado de activos
se realiza a través de un grupo delictivo organizado. Si el responsable es promotor, jefe, dirigente o cabecilla
del grupo delictivo organizado, la pena se debe aumentar en un tercio (1/3); o, 3) Cuando ef responsable es
profesional del sector financiero o no financiero designado, bursétil o bancario en el gjercicio de su profesion,
o funcionario o empleado publico en ef ejercicio de su cargo. En estos casos se debe imponer, ademas, fa
pena de inhabilitacion absoluta por ef doble del tiempo de la pena de prision.

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

Firma:

Nombre del Representante Legal

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




FORMULARIO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

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

con domicilio en ,

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No, actuando en mi condicién de Representante Legal de____

. por la presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi representada
e comprometen a:

1.- A practicar las mds elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacidn.

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

3.- Ano formular acuerdos con otres proveedores participantes o a la ejecucién de acciones que sean
constitutivas de:

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

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisién, incluida Ia tergiversacién 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 obligacién.

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

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la intencién de
alcanzar un propoésito 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 préctica
corrupta, fraudulenta, coercitiva o colusoria; y/0 amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte
para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la investigacidén o
que prosiga la investigacién, 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 nho
limitativas de cualquier otra accién constitutiva de delito o contraria al derecha en perjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumisién a la legislacién nacional vigente,
5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de
Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia yla competencia leal cuando participen
en procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o concurso

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 EEUUY), asi
como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentre impedidos para
celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucién contratante para que realice cualquier investigacién minuciosa en el
marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada haya
0 este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en los
procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudadmunicipio de

, Departamento dea los__,

dias del mes de del afio

FIRMA Y SELLO
(en caso de persona Natural solo Firma)

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



FORMATO DE CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO N°XX/20XX
CONTRATACION DIRECTA NoXX-20XX-HE-AM
PARA LA “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL ESCUELA”

Nosotros, HERBERT ANTONY LOPEZ , mayor de edad, Médico Especialista en Medicina Interna, soltero, hondurefio, con el documento nacional
de identificacion N° 0801-1970-07966 y de este domicilio, actuando en su condicion de Director General del Hospital Escuela, con facultades amplias
y suficientes para realizar este tipo de actos, segin ACUERDO N° 7126-A-2022 de fecha siete (07) de febrero del dos mil veintidés {2022), suscrito
por el Secretario de Estado en los Despachos de Salud DR. CARLA MARINA PAREDES REYES; quien en adelante y para los efectos de este
Contrato se denominara “EL HOSPITAL”; y por la otra parte el sefior XXXXXXXXXX, mayor de edad, hondurefio, seltero, Ingeniero. con
documento nacional de identificacion (DNI) nimero 0801-1973-02814, de este domicilio Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central; Actuando en
su condicion de Representante Legai de la empresa XXXXXXXXXXXXXXXXX con RTN N°XXXXXXXXXX, Poder Otorgado mediante
Instrumento Publico Numero Treintz (30) de fecha quince (15 de abril de! afio dos mif nueve (2009) por la sefiora XXXXXXX en su condicidn de
Presidenta del Consejo de Administracion. ante los oficios del notario XXXXXXXXXX; Ostentando facultades suficientes para celebrar este tipo de
actos y quien en adelante se le denominara “EL PROVEEDOR” ambos en pleno goce y ejercicio de sus facultades suscriben el presente contrato
para la “Adquisicion de Medicamentos para el Hospital Escuela”. De conformidad a las cldusulas y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES: Este Contrato corresponde al resultado de la CONTRATACION DIRECTA N° XX-20XX-HE-
AM para la “ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA LABORATORIOS DEL HOSPITAL ESCUELA” aprobada
mediante RESOLUCION No. 42-20XX-DGHE de fecha treinta y uno (31) de agosto del afio dos mil veintitrés (20XX). emitida por el Director
General del Hospital Escuela.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO DEL CONTRATO: El objeto de este contraio es la ««ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y
MATERIAL PARA LABORATORIOS DEL HOSPITAL ESCUELA” los que serén entregados por “EL PROVEEDOR™ al "HOSPITAL
ESCUELA™, de acuerdo a las condiciones y estipulaciones legales pertinentes, asi como las establecidas en el Pliego de Condiciones y en el Presente
Contrato.

CLAUSULA TERCERA. —REQUERIMIENTOS TECNECOS: “EL PROVEEDOR?™ deberd cumplir con las especificaciones técnicas especiales
que se detallan a continuacion: 1) Los Medicamentos, que en virtud de este contrato s¢ compromete a suministrar deberd entregarlos segtn lo descrito
en los documentos presentados en fa oferta. 2} material de laboratorio serdn objeto de revisién por parte del “HOSPITAL” para verificar que se
cumplan con las especificaciones técnicas ofertadas y solicitadas con la disposicion de personal técnico de ambas partes. 3) En el caso gue los
Medicamentos que se entreguen, no
corresponda  a  la  calidad,  caracteristicas ¥y especificaciones  técnicas  ofertadas.  serdn  rechazados,  estando
obligado “EL PROVEEDOR” a retirarlos y reponer los mismos de forma inmediata, cumpliendo con las mismas condiciones establecidas en el
pliego de condiciones y en la oferta, corriendo todos los costos bajo su responsabilidad, eximiendo expresamente de responsabilidad alguna al
“HOSPITAL”.

CLAUSULA CUARTA. - DESCRIPCION DE LOS SUMINISTROS. - “EL PROVEEDOR” se compromete a suministrar material de

laboratario objeto del presente Contrato, conforme al detaile presentado en su oferta y que se muestra en el cuadro a siguiente:

CLAUSULA QUINTA. - PRECIOS Y ENTREGA DE LOS SUMINISTROS: Los precios contenidos en ia oferta de “EL PROVEEDOR" v en
este Contrato son {ijos ¥ no seran objeto de modificacién en ningiin momento. La entrega de los Medicamentos se considerara realizada cuando "EL
HOSPITAL” efectivamente los reciba y que estos reanan la calidad, especificaciones técnicas y as demés condiciones previstas en este Contrato. en
el Pliego de Condiciones y en la Oferta de “EL PROVEEDOR?”. 8i dentro del plazo establecido existen entregas parciales se levantara un ACTA
PROVISIONAL. Cuando los materiales de laboratorio no se
presenten de acuerdo a las especificaciones solicitadas por “EL HOSPITAL®, o presenten defectos visibles, o cuando ocutran faltantes o cualquier
otra razén calificada, se hard constar estas circunstancias en el acta que se levante al efecto, asi como las instrucciones precisas a “EL PROVEEDOR”
para que proceda a su reposicion. La entrega y recepcidn definitiva no podrén realizarse sin que se corrijan las circunstancias sefialadas, todo to cual
debera constar debidamente acreditado en el expediente respectivo, constando las firmas de ambas partes; de fa Comisién de Recepeion que “EL
HOSPITAL” nombre al efecto y del representante legal de “EL PROVEEDOR” o la persona que este dltimo designe. La Recepeidn Definitiva deberd
realizarse después de las inspecciones, pruebas y verificaciones que se efectiien, “EL PROVEEDOR?” debera entregar nota de compromiso para
cambio de productos, contados a partir de la fecha de entrega. el cual sera supervisado por “E1, HOSPITAL”. Para que la entrega se entienda satisfecha
por parte de “EL HOSPITAL” se deberd realizar ACTA DEFINITIVA debiendo ser firmada por representantes de ambas partes.

CLAUSULA SEXTA. - PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA: La entrega de los Medicamentos objeto del presente contrato, debera realizarla “EL
PROVEEDOR® de acuerdo al tiempo de entrega, que se detalla en el cuadro establecido en la CLAUSULA CUARTA. -DESCRIPCION DE LOS




SUMINISTROS. material de laboratorio serén entregados en el ALMACEN DE LABORATORIG, lecalizado en EL HOSPITAL ESCUELA.
Boulevard Suyapa, Calle la Sajlud, Blogue Materno Infantil, Tegucigalpa Municipio del Distrito Central o cualquier otra instalacion que el HOSPITAL
designe.

CLAUSULA SEPTIMA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: E] valor total de los Medicamentos objeto de este Contrato es de
“TRES MILLONES SETECIENTOS NCVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 64/100"
(L.3,791,855.64) cl pago correspondiente se efectuara mediante pagos parciales en un plazo no mayor a cuarenta y cinco (43) dias calendario, contzdos
a partir de la recepeion satisfactoria por parte del “HOSPITAL” de los documentos de cobra por las cantidades y porcentaje recibido, segn el tiempo
ya estipulado y lo cual debera de detallarse en el acta provisional que elaborara para su efecto “EL HOSPITAL", respectivamente en cada entrega
estipulada hasta completar el cien por ciento {100%) de las partidas adjudicas con la emision del ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA, El pago se
realizara siempre ¥ cuando se haya formalizado el contrato ¥ la documentacién legal haya sido debidamente presentada.

CLAUSULA OCTAVA. - VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia de este contrato comienza a correr a partir de la notificacion de adjudicacion
hasta que el proveedor entregue el (100%) adjudicado: tal como se
describe en la oferta presentada y ¢l tiempo de entrega estipulado en la CLAUSULA CUARTA .- DESCRIPCION DE LOS SUMINISTROS,
CLAUSULA NOVENA. - PROCEDIMIENTOQ Y PLAZO PARA LA REPOSICION DE LOS PRODUCTOS: “EL HOSPITAL” podré hacer

devoluciones o reclamos dentro del periodo de garantia cuando se compruebe su mala calidad, como resultado det analisis técnico de los mismos. En

este caso “EL
PROVEEDOR®” debera reponer los mismos en un plazo que no deberd exceder de treinta (30) dias calendario. los Medicamentos, deberdn ser
sustituidos por unos de igual o superior calidad v caracteristicas a las detalladas. piazo que empezard a correr desde que se comunique por escrito el
incumplimiento respective. “EL PROVEEDOR?” debera garantizar que ta entrega del nuevo producto se efectuars en el lugar de destino final indicado
en la CLAUSULA SEXTA. - PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA ta devolucidn de los Medicamentos por causas distintas a las indicadas en los

parrafos anteriores se efectuard previo acuerdo entre las partes.

CLAUSULA DECIMA. - DOCUMENTOS A ENTREGAR PREVIO AL PAGO: Antes de que “EL HOSPITAL” efectué el pago, “EL
PROVEEDOR?” debe entregar los siguientes documentos: a) Factura comercial original a nombre del Hospital Escuela; b) Recibo de pago original
a nombre del Hospital Escuefa. ¢} Acta de recepcidon definitiva de los suministros; d) Garantia de Cumplimiento de Contrato
presentada en original; e) Solvencia fiscal del Servicio de Administracion de Rentas (SAR) vigente; f) Nota de autorizacién de pago emitida por “EL
PROVEEDOR?”; g) Copia de constancia bancaria acreditando ntimero de cuenta a la que se efectuard la transferencia de pago. h) Garantia de Calidad
del Suministro, deberd presentarse al momento de la entrega definitiva de los suministros y cuando estos hayan sido recibidos a entera satisfaccion por
EL HOSPITAL,

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA; El pago del valor de este Contrato serd financiado seglin: NUMERO
DE DOCUMENTO; 081; NOMBRE DEL OBIETQ DE GASTO: (CD-SESAL-HE-03-2025) “ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y

MATERIAL PARA LABORATORIOS DEL HOSPITAL; OBJETO DE GASTO: 35210; PEDIDO N°: 072-20XX; ALMACEN SOLICITANTE;
MEDICINAS: FUENTE DE FINANCIAMIENTO: SEFIN 11; LINEA PACC: RENGLON N© 34,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- RIESGO DEL PROVEEDOR: “EL PROVEEDOR? no tendré derecho a indemnizacién por causa de
perdidas, averias o perjuicios ocasionados a los Medicamentos. antes de su entrega a “EL HOSPITAL", entendiéndose que la misma sera efectiva,
despues del levantamiento de la respectiva ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA debidamente firmada y sellada por la Comision de Recepeion,
salvo cuando "EL HOSPITAL” hubiere incurrido en mora de recibir y * EL PROVEEDOR” haya efectuado la oportuna denuncia, por medio de nota
debidamente firmada y sellada dirigida a % EL HOSPITAL>.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - SEGURQ: De conformidad con los INCOTERMS 2010 (DDP: ENTREGA DERECHOS PAGADOS) “EL
PROVEEDOR" deberé de contratar ur Seguro que cubra
cualquier contingencia que pueda ocurrir en cuanto al traslade v entrega de los Medicamentes. el cual deberd cubrir el valor total del Contrato.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. - CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR: El incumplimiento total o parcial de las obligaciones que le
corresponden a “EL PROVEEDOR” de acuerdo a este Contrato, el Pliego
de Condiciones y 1z Oferta no serd considerado como tal si se atribuye a casos de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente comprobados y aceptadoes
por "EL HOSPITAL™.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS O DIFERENCIAS: En caso de existir cualquier divergencia o
controversia que deriven del presente Contrato, las partes las resolverdn de comin acuerdo, de persistir las mismas, “EL PROVEEDOR?” tendri
derecho a presentar el respectivo reclame Administrativo en los plazos y la forma establecida como lo determina los articulos; 3 Régimen Juridico; 3-
A Mesas de Resolucion de Disputas; 3-B Clausula Penal de la Ley de Contratacién del Estado, en cuyo efecto “EL PROVEEDOR” renuncia a su
domicilio y se somete expresamente al domicilio de “EL HOSPITAL”, en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Departamento

de Francisco Morazan, para la resolucion de los conflictos que se generen.



CLAUSULA DECIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES: Para efecto de notificaciones entre EL “PROVEEDOR” y “EL HOSPITAL.” deberé ser
por escrito o por correo electrénico a las direcciones siguientes: Por EL HOSPITAL ESCUELA: Direccidn General, del lobby primer piso del Edificio
Bloque

Materno  Infantil,  Hospital Escuela, Boulevard Suyapa, calle "La Salud", Tegucigalpa. M. D. C.  Departamento
de Francisco Morazan, Tel: (504) 2232-6278; correo electrénico: licitacionesi@hospitalescuela.edu.hn. Por EL PROVEEDOR: Empresa
XXXXXXXXXXXXX; Calie XXX, Interseccion con Anillo Periférico, Complejo de Bodegas XX. Comayagiiela, Honduras; Tel: XXXXX, Direccidn
de Correo Electronico: XXXXXXXX

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - ENMIENDAS, MODIFICACIONES Y/O PRORROGAS: Toda enmienda. modificacién y/o prorroga deberd
realizarse dentro de los limites legales con sujecion a los
requisitos correspondientes. Todas las modificaciones y/o prorrogas que solicite *“EL. PROVEEDOR?” al “HOSPITAL", en cuanto se¢ refieran a la
modificacion dei plazo de entrega establecido en las CLAUSULAS
CUARTA.- DESCRIPCION DE LOS SUMINISTROS Y SEXTA.-PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA de

cualquier otra estipulacion que no afecte la naturaleza del contrato. “EI PROVEEDOR® deberd presentar solicitud de prorroga a mas tardar treinta

(30) dias calendario después de ocurrida la situacién que la motiva expresando las razones y sefialando el tiempo probable de su duracion. de
conformidad con el articulo 199 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. Todas Ias solicitudes que se presenten dentro del plazo sefialado.
estardn  sujetas a la  aprobacion  del “HOSPITAL” ¥y las  mismas  procederan cuando la causa  que
origind el atraso no sea imputable al “PROVEEDOR™ y que¢ dichas  circunstancias  consten  debidamente
acreditadas. En todo caso, la modificacion y/o prorroga al plazo de entrega sera por un periodo de tiempo proporcionat al tiempo de atraso y de
suscribirse cualquier enmienda, modificacion yio prérroga “EL
PROVEEDOR? deberé ampliar fa Garantia de Cumplimiento por un plazo de tres (3) meses, después de la fecha de modificacidn del Contrato, pero
linicamente por el monto del producto que se encuentre pendiente, para cubrir satisfactoriamente el cumplimiento det Contrato en aplicacién del Articulo
240 del Reglamento de
la Ley de Contratacién del Estado.- Asi misme, "EL HOSPITAL” podra modificar por razén de interés ptblico el presente Contrato de conformidad
a lo establecido en los articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacion del Estado, asi como acordar su resolucién dentro de los limites y con sujecion
a los requisitos y efectos sefialados en la misma ley.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - CESION O SUBCONTRATACION: Queda terminantemente prohibido a “EL PROVEEDOR™ la cesion de
este Contrato o subcontratacion a terceros, salvo que la cesion o subcontratacion se haga con autorizacion expresa de "EL HOSPITAL™. La violacién
de esta Cléausula dard lugar a Ia reselucion del Contrato de pleno derecho y a la ejecucion de la Garantia de Cumplimiento.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - SANCIONES: 1} $i “EL PROVEEDOR? incumple cualquiera de las obligaciones de este contrato, s¢ ejecutara
la garantia de cumplimiento. 2) Si “EL PROVEEDOR®™ no cumple con la entrega de los Medicamentos, en el plaze estipulado en la CLAUSULAS
CUARTA.-DESCRIPCION DE LOS SEMINISTROS Y SEXTA.- PLAZQ Y LUGAR DIZ ENTREGA, se le aplicard la multa de cero punto treinta y
seis (0,36%0) por ciento en relactén al monte por incumplimiento de los plazos parciales o en su defecto por el total adjudicado en el Contrato de acuerdo
a lo establecido en el articulo 88 del PRESUPUESTQ GENERAL DE INGRESOS Y EGRESOS DE LA REPUBLICA Y SUS DISPOSICIONES
GENERALES EJERCICIO FISCAL 20XX. 3) Si “EL PROVEEDOR? no presentara la Garantia de Calidad se ejecutard la Garantia de Cumplimiento.
CLAUSULA VIGESIMA. - CAUSAS DE RESOLUCION: 1) El grave o reiterado incumplimiento de cualquiera de las Clausulas de este Contrato;
2) Si “El PROVEEDOR?" no entrega los Medicamentos dentro del periodo establecido o dentro de alguna prorroga otorgada por “EL HOSPITAL.”

3) La falta de Constitucion de la Garantia de Cumplimiento de Contrato o de las demds garantias a cargo de “EL PROVEEDOR” dentro de los plazos
correspondientes. 4) Por disolucién de la empresa XXXXXXXXXXXXX. 5) Si “EL PROVEEDOR”, a juicio del érgano contratante, durante ¢l
proceso licitacion o de gjecucién del Contrato. ha participado en actos de fraude y corrupcion. 6} La declaracion de quiebra o de suspension de pagos
del “PROVEEDOR?” o su comprobada incapacidad financiera. 7) Los motivos de interés puiblico o las circunstancias imprevistas calificadas como
caso fortuito o fuerza mayor. sobrevinientes a la celebracién del Contrato, que imposibiliten o agraven desproporcionadamente la entrega de los
productos. 8) El recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectiie por razon de la situacién econémica y financiera del Pais. la estimacion de
ta percepeion de ingresos menores 2 los gastos proyectados y en caso de necesidades, imprevistos o de emergencia, como lo establece el articulo 90 del
PRESUPUESTO GENERAL DE INGRESOS Y EGRESOS DE LA REPUBLICA Y SUS DISPOSICIONES GENERALES EJERCICIO FISCAL
20XX. 9} Si se logra determinar que ] proveeder ha participado directamente o a traves de un agente o representante, en actividades corruptas,
fraudulentas, colusorias y coercitivas. 1) Asimismao cuando un funcionario o empleado piblico que. interviniendo por razén de su cargo en cualquiera
de las modalidades de la contratacion pitblica o en liquidaciones de efectos o haberes piiblicos, se concierta con los interesados o usa otro artificio para
defraudar a cualquier ente publico. 11) “EL HOSPITAL” anulara ia adjudicacién del contrato sin responsabilidad si se determina en cualquier
momento que los representantes o secios del adjudicatario han participado en practicas corruptas, fraudulentas. colusorias o coercitivas durante el
proceso de licitacion o de la ejecucion de dicho contrato. 12) Por mutuo consentimiento. 13) Las demés que se establezcan expresamente en el Contrato,

en la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento.




CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GARANTIAS: “EL PROVEEDOR?™. estd en la obligacién de presentar a favor del “HOSPITAL”, las
garantias siguientes: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, por ¢l quince por ciente (15%) del valor del Contrato, segun lo
dispuesto en ¢l articulo 100 de la Ley de Contratacidn del Estado, entregdndose al momento de suscribir el Contrato y deberd estar vigente tres (3
meses después de la fecha prevista de culminacion de la entrega de los Medicamentos del presente contrato, (Articulo 101 de fa Ley de Contratacién
del Estado). b) GARANTIA DE CALIDAD deberd presentarse al momento de la entrega definitiva de los Medicamentos. objeto del Contrato y cuando
este haya sido recibido a entera satisfaccién por "EL HOSPITAL”. La Garantia de Calidad es para garantizar la catidad del bien por el cinco {3%) por
ciento dei valor del Contrato, con una vigencia de un (1) afio, contado a partir de la fecha de recepeion definitiva del producto. Ambas garantias deben
levar una Cldusula que estipule que la misma debe ser gjecutada a simple requerimiento de "EL HOSPITAL", acompafiada de un Certificado de
Incumplimiento emitido por "EL HOSPITAL". La gjecucion de la Garantia de Calidad na eximird a "EL PROVEEDOR" de la obligacién de reponer
los productos defectuosos. E! plazo para reparar o reemplazar el producto seré de treinta (30) dias hébiles,

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Forman parte del presente Contrato los
documentos siguientes: a) Pliego de Condiciones; b) La Oferta presentada por “EL. PROVEEDOR? y sus demas documentos. ¢) Acta de Apertura de
Ofertas. d) Informe de Recomendacién de la Adjudicacion; e) Nimero de Resolucién en la que sz adjudicé el Contrato y la Notificacion de la
Adjudicacién, f) La Garantia de Cumplimiento de Contrato presentada por “EL PROVEEDOR”; 2) Otros documentos suscritos por las partes
contratantes en relacion con este contrato.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- DE INTEGRIDAD: “EL PROVEEDOR” Y “EL HOSPITAL” en cumplimiento en lo establecido en el
articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica (LTAIP) y con la conviceion que evitando las practicas de corrupcion podremos
consolidar los procesos de contratacion y adquisiciones del estade con el fin de fortalecer el Estado de  Derecho, libre vy
voluntariamente  se comprometen a; [} Mantener el mas alto nivel de conducta ética, moral 'y de Respeto a las
leyes de la Republica, asi como los valores de INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD
Y DISCRECION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE SE TIENE, ABSTENIENDOSE DE DAR DECLARACIONES
PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y aplicacién de los principios fundamentales bajos
los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones pablicas tal y como lo establecen los articulos 5, 6 y 7 de la Ley de Contratacion del
Estado, 3) Que durante la gjecucion del Contrato ninguna persona actie indebidamente a nuestro nombre v representacion y que ningiin empleado o

trabajador, SOCio 0 asociado,

autorizado o no, Realizara: a) Practicas  corruptivas; b) Practicas  colusorias, 4)  Revisar y verificar toda la
informacidn que deba ser presentada a través de terceros a la otra parte, para efectos del Conirato y dejamos manifestado que. durante el proceso de
contratacion o adquisicion de este Contrato, la informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificada, por lo que ambas partes asumen y
asumiran la responsabilidad por suministros inconsistentes, imprecisas o que no corresponda a la realidad, para efectos de este Contrato. 5) Mantener
la debida confidencialidad sobre toda informacion a que se tenga acceso por razén del Conirato, y no proporcionar ni divulgar a terceros y a su vez,
abstenerse de wtilizarla 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 ante el
Tribunal competente, v sin perjuicio de la respensabilidad 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 de! cual se tenga un indicio
razonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil, administrativa, laboral y/o penal. El incumplimiente de cualquiera de los enunciados
de esta clausula dard lugar: a) De parte del Contratista; i. A la inhabilitacidn para contratar con et Estade, 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 sancienes o medidas disciplinarias derivadas régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. b) De parte
del Contratante: i) La ¢liminacion definitiva del (Contratista y
a los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad) de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto
Hevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion. i) A la aplicacion al empleado o funcionario infractor, de las sanciones
que correspondan segin ¢l Codigo de Conducta Etica del Servidor Pablico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa,
civil we penal a las gue hubiere lugar. En fe de o anterior, las partes manifiestan la  aceptacién de los
compromisos  adoptados en ¢l presente  documento, bajo el  entendido que esta Declaracién forma parte  integral
del Contrato, firmando voluntariamente para constancia.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. - DE ACEPTACION: Ambas partes manifestamos estar de acuerdo con todas y cada una de las clusulas de
este contrato, comprometiéndose a su fiel cumplimiento. Se firma en tres (3) ¢jemplares de! mismo texto. Tegucigalpa Municipio del Distrito Central

a los veintinueve (29) dias del mes de septiembre del afio 20XX.



XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX
DIRECTOR GENERAL

REPRESENTANTE LEGAL
HOSPITAL ESCUELA XXXXXXXXXXXX

BORRADOR DE POSIBLE CONTRATO, SUJETO A CAMBIOS
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FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
NO

FECHA DE EMISION:

AFTANZADO/GARANTIZADO:;

DIRECCION Y TELEFONO:

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

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA
EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL
(BENEFICIARIO) ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION F IRME  DE
INCUMPLIMIENTO. SIN NINGUN OTRO REQUISITO PUDIENDO REQUERIRSE EN
CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA
GARANTIA/FIANZA. Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serdn
solidarias, incondicionales, irrevocables v de realizacién automatica v no deberdn adicionarse
cldusulas que anulen o limiten Ia clausula obligatoria.

Se entenderd por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

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

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 rehtsa firmar el Contrato, o se rehiisa a presentar la
Garantia de Cumplimiento.

Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

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

FIRMA AUTORIZADA



FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO N2:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantfa a favor de , para garantizar que el Afianzado,
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 ejecucién del Contrato suscrito proveniente del proceso de Contratacion N°:

" ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA:"La presente garantia/fianza serd ejecutada por el monto total de
la misma a simple requerimiento del contratante, acompafiada de una resolucién firme de
incumplimiento, sin ningfin otro requisito, pudiendo requerirse en cuaiquier momento dentro del plazo
de vigencia de la garantia/fianza. La presente garantia/fianza emitida a favor del beneficiario
constituye una obligacion solidaria, incondicional, irrevocable y de ejecucion automatica; en caso de
conflicto entre el beneficiario y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccién de los
tribunales de la republica del domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obligatoria
prevaleceri sobre cualquier otra condicién”,

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de EL HOSPITAL ESCUELA no deberan adicionarse
clausulas que anulen o limiten la clausula especial 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 AFIANZADO



FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CALIDAD

ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA / FIANZA DE CALIDAD N2
FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:
Flanza / Garantia a favor de . para garantizar la CALIDAD DEL
SUMINISTRO del Contrato suscrito proveniente del proceso:

; ubicado en

Construido/entregado por el Afianzado/Garantizado

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "La presente garantia/fianza ser4 ejecutada por el monto total de
la misma a simple requerimiento del contratante, acompaiiado de un certificado de incumplimiento, sin
ningun otro requisito, pudiendo requerirse en cualquier momente dentro del plazo de vigencia de la
garantia/fianza. La presente garantia/fianza emitida a favor del beneficiario constituye una obligacién
solidaria, incondicional, irrevocable y de ejecucion automatica; en caso de conflicto entre el beneficiario
y el ente emisor del titulo, Ias partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la repablica del
domicilio del beneficiario. La presente cldusula especial obligatoria prevalecera sobre cualquier otra
condicion”.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de EL HOSPITAL ESCUELA no deberdn adicionarse

clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

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

Municipio de a

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADA



