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Hospital Escuela

INVITACION A PRESENTAR OFERTAS
CONTRATACION DIRECTA CD-SESAL-HE-10-2025
ADQUISICION DE PRODUCTOS QUIMICOS
PARA EL HOSPITAL ESCUELA.”
SENORES
OFERENTES
PRESENTE.

EL HOSPITAL ESCUELA cordialmente le invita a participar en el Proceso de Contratacién Directa N° (CD-SESAL-
HE-10-2025) “ADQUISICION DE PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL HOSPITAL ESCUELA”, a ser financiado con
fondos Nacionales.

El documento Base y sus anexos podra ser descargado en el Sistema de Informacién de Contrataciéon y Adquisiciones
del Estado de Honduras, “HONDUCOMPRAS” www.honducompras.gob.hn o retirado en la Unidad de Gestion de
Licitaciones, a partir del dia 10 de marzo del 2025, en un horario de 7:30am - 3:30pm.

Se debera 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 Contratacién Directa
con la siguiente informacidn:

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

e Nombre de la persona que estara a cargo del proceso.

e Direccion de correo electronico vigente de la persona a cargo del proceso.

e Numero de teléfono de la persona a cargo del proceso.

e Numero de teléfono fijo de la empresa.

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

El Pliego de Condiciones le sera entregado en forma electrénica (Traer Memoria USB 6 a través de Correo
Electrénico) sin costo alguno acompaiiado del archivo Excel que contiene EL LISTADO DE PRECIOS NO
MODIFICABLE.

EL LISTADO DE PRECIOS NO MODIFICABLE es un archivo en formato Excel que sera utilizado el dia de la
apertura de ofertas. Contiene el listado de los insumos que requiere EL HOSPITAL ESCUELA en orden
correlativo. Su empresa solo debe completar la informacion de los campos correspondientes a los items en
los que participa, sin modificar el formato del archivo. 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.

La recepcién de la oferta debera presentarse en sobre cerrado en la Direccién de Gestion Administrativa Financiera
desde el dia posterior a esta invitacion 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 dia viernes 21 DE marzo DEL 2025, la hora
limite de recepcién de ofertas serd a las ocho y cuarenta y cinco de la mafiana (8:45 a.m.), hora oficial de la
Republica de Honduras, acto seguido se procedera a la apertura de los sobres que contengan las ofertas a las nueve
de la mafiana en punto (9:00 a.m.).

La oferta debera 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 efectuara en presencia de representantes del Hospital Escuela, los Oferentes o
sus Representantes y Veedores Sociales.

Si la oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir.

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

Tegucigalpa, M.D.C. 07 MARZO DEL 2025.

DR. HERBERT ANTONY LOPEZ
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL ESCUELA

“TRABAJANDO CON TRANSPARENCIA POR UN SISTEMA DE SALUD DIFERENTE™
Boulevard Suvapa, Aver i lper, MLDLC., Honduras C.A
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[.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES. (IAO)

1.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES (IAO):
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
PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL 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 Precio de Oferta debe llenarse en letras y nimeros perfectamente
legibles, no seran admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el precio o en otra
informacién esencial prevista con ese caracter en el pliego de condiciones, en ninglin caso
se admitirdn ofertas escritas con lapiz “grafito”. El Proveedor debera incluir en el precio
unitario, los costos de todo lo requerido y la realizacidn de todas las operaciones requeridas
para completar la entrega de conformidad con las especificaciones y descripcion técnica,
recordando que los mismos seran invariables durante toda la ejecucion de este
contrato.

El precio delos Quimicos debe ofertarse en Términos INCOTERM: DDP - DELIVERED
DUTY PAID / Entregada Derechos Pagados. El PROVEEDOR debe tomar en cuenta todos 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. Asi 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 Contrato:

Como resultado de esta Contratacion 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 segtn aplique.

1.05 Moneda de la Oferta:

El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pagos de los Contratos. se
realizaran en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras.

1.06 Vigencia de la Oferta:

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de SESENTA (60) DIAS CALENDARIO
contados a partir de la fecha de presentacion de la oferta, no obstante, en casos calificados y
cuando fuere estrictamente necesario, el 6rgano contratante podra solicitar la ampliacion del
plazo a todos los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista para su
vencimiento.

1.07 Consorcio:

Cada Oferente presentara 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 actie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o constitucién
del Consorcio no podra 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 deberan presentar los siguientes documentos con su oferta

1.

Fotocopia de la Escritura de Constitucion de la Sociedad, y su dltima 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
contratacion directa, debidamente inscrito en el Registro Mercantil. (DS)

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

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

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (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 Contrataciéon del Estado, “La
solicitud de inscripcion debera realizarse a mas tardar el dia calendario anterior ala fecha
prevista para la presentacion de la oferta ...”

Declaraciones Juradas Del Representante legal (DS): cuya firma debera 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 Contratacidn;

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

¢) No estdn 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) Declaracién Jurada de integridad.

CONSTANCIA DE ANTICORRUPCION (VIGENTE) (DS): Emitida por la Secretaria General
del Ministerio 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. Direccién de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN);

2. Fiscalia Especial para la Transparencia y Combate a la Corrupcién Publica (FEPCCOP);
3. Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO);

4. Unidad Fiscal Especializada contra las Redes de Corrupciéon (UFERCO).

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

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

e Para efectos de evaluacion en caso que el oferente no cuente con esta
constancia debera acompaiiar: Junto a su oferta una Constancia emitida por
la secretaria general del Ministerio Puiblico en donde se establezca que
dichas solicitudes se encuentran en tramite y podra presentar la solicitud de



tramite de la emision de dicha constancia.

o El oferente debera presentar la constancia anticorrupcién previo a la
formalizacion del contrato o previo a tramite de primer pago ya sea tinico o
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) (DS)

12.Registro Sanitario Vigente: Cada producto ofertado emitido por la Agencia de
Regulaciéon Sanitaria de la Republica de Honduras” y cualquier correccion,
modificacion o ampliacion, realizada al Registro Sanitario vigente emitido por la
Agencia Reguladora de Honduras que avale el producto ofertado. (DS)

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

2.02 DOCUMENTACION ECONOMICA Y FINANCIERA
La oferta econémica que prepare el oferente deberd incluir lo siguiente:

1. Constancia de lineas de créditos. (DS)

2. Fotocopia autenticada del Balance General debidamente auditado, del tiltimo 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)

3. Copia autenticada del Estado de Resultado debidamente auditado, del ultimo 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 Presentacion de la Oferta (DNS), este formulario debera ser llenado en
letras y numeros con el precio total ofertado, solicitindose no alterar su forma,
debidamente autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40 del
Reglamento del c6digo del Notariado)

5. Formulario de Lista de Precio: (DNS) Es el detalle individual de cada item cotizado en la
oferta, debidamente firmado y sellado. El valor total de la oferta debera 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 Codigo
del Notariado.)

6. Garantia de Mantenimiento de Oferta Original (DNS). La cual debera incluir nimero,
nombre y tipo de Licitacién, 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 Il 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). Los documentos firmados por
el representante legal de la empresa que se anexe a la oferta deberdn estar autenticado (una autentica
de firma) Articulos 39 y 40 del Reglamento del Cédigo 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 especificado como MATRIZ DE
ENTREGA, ESPECIFICACIONES TECNICAS.

3.02 Control de Calidad

EL HOSPITAL ESCUELA podra solicitar que, a los productos recibidos en los distintos Almacenes,
se les efectie pruebas de control de calidad a su entera discrecién, tomando muestreos técnicos
al azar en cualquier momento que lo consideren conveniente, en caso de ser necesario.

3.03 Idioma de los Documentos

El oferente deberd presentar su oferta en idioma espafol. Incluyendo la informacion
complementaria como catdlogos técnicos, certificaciones, fichas técnicas y otros, debera
acompafiarse traduccion simple.

4, PRESENTACION DE LAS OFERTAS
4.01 Plazo de presentacidon de las Ofertas:

El oferente debera presentar su oferta en fecha maxima viernes 21 de marzo del afio 2025.

4.02 Prorroga: ala presentacion de las Ofertas:

EL HOSPITAL ESCUELA, podra prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los
posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la
preparacion de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las mismas.

4.03 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 seran validos los
establecidos en letras, asimismo cuando hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio
total se considerara valido el precio unitario, solicitindole 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 comision 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.

4.04 Forma de Presentacion de la Oferta:

La Oferta se debe presentar con la denominacién de Original y una (1) Copia, asi mismo debera
de acompanfar la oferta con la versiéon 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
IZQUIERDA

Nombre del Oferente y su direccion
completa

ESQUINA SUPERIOR DERECHA

PARTE CENTRAL Fecha de presentacion

No abrir antes del dia viernes 21

DR. HERBERT ANTONY LOPEZ DE marzo DEL 2025 a las 09:00am

DIRECTOR EJECUTIVO
ESQUINA INFERIOR HOSPITAL ESCUELA

IZQUIERDA

CONTRATACION DIRECTA CD-
SESAL-HE-10-2025
“ADQUISICION DE PRODUCTOS
QUIMICOS PARA EL HOSPITAL
ESCUELA”

Apertura de Ofertas

El Organo responsable o por Delegacién expresa procedera a realizar la Apertura de oferta.

Se levantara un Acta de Apertura de las Ofertas, donde se consignaran todos los detalles del
proceso, la cual sera firmada por los participantes. En dicha Acta se dejara constancia de
la propuesta presentada y de cualquier observacion 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 viernes 21 DE MARZO DEL 2025, a las ocho cuarenta y cinco
de la mafana (8:45 am), hora limite de recepcion de ofertas y a su vez apertura a
las nueve de la mafiana (9:00 am),

MANE]O DE DOCUMENTOS
Cuadro descriptivo de Productos v Precios

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

Retiro de Documentos

El Documento base de Contratacion Directa, puede ser descargado de la plataforma de
HonduCompras, o retirado en la Unidad de Gestion de Licitaciones de EL HOSPITAL ESCUELA,
dentro del periodo 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
electronica sin costo alguno

INTERPRETACION DE DOCUMENTOS

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones por
escrito y via correo a la oficina de la Unidad de Gestién de Licitaciones, mediante correo
electrénico licitaciones@hospitalescuela.edu con copia a
martha.rodriguez@hospitalescuela.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
contratacion, la cual sera comunicada al interesado. No se atenderan consultas via teléfono.

Sin perjuicio a lo anterior las respuestas a solicitudes de aclaracién se publicaran ademas en el
Sistema de Informacion de Contratacion 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 presentacién de
la oferta, al ser emitidos, formaran parte integral de las Bases de Contratacion Directa y deberan
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7.

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

ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS

7.01 Aceptacion

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 evaluan 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 Contratacion Directa. En casos de contrataciones
de Emergencia basadas en las Declaraciones de Emergencia emitidas por la Presidencia de
La Republica (PCM 04-2023), Decreto Ejecutivo (PCM 53-2023), y Decreto Ejecutivo (PCM
42-2024), se tendra mayor preponderancia en los tiempos de entrega.

AD]UDICACI()N DEL CONTRATO
Evaluacion de las Ofertas:

La Comision Evaluadora de Ofertas, estara integrado por profesionales con experiencia y
pertenecientes al HOSPITAL ESCUELA. En este proceso de Contratacion Directa, la evaluacion de
las ofertas se iniciara con las de precio mas bajo, quedando a criterio de la Comisién 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 Contratacion Directa suspendida o cancelada,
cuando concurran circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito o de fuerza mayor
presentados en cualquier momento previo a la recepciéon y apertura de la oferta o a la
adjudicacion; sin que por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, asi como la
cancelacion 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 de
Cédigo del Notariado) utilizando el formulario suministrado en los anexos, este formulario
debera ser debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los
espacios en blanco deberan ser llenados con la informacidn solicitada.

8.04 Adjudicacion y Firma del Contrato:

EL HOSPITAL ESCUELA, adjudicarad 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 documentacion
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 econémica 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 AD]UDICACIC)N, deberan presentar las Garantias Bancarias o Fianzas
requeridas por EL HOSPITAL ESCUELA en un plazo no mayor a CINCO (05) dias posterior a
la formalizacion del Contrato. Si por causas imputables a el Proveedor adjudicado no se cumple
este requisito, quedara sin valor ni efecto la adjudicacién, procediendo a invitar a un nuevo
oferente.



8.05 Notificacion de la Adjudicacidon:

Laresolucién de adjudicacién del contrato que emita el rgano responsable de la contratacion, sera
notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras. Asimismo, se dejara
constancia de la notificacién en el expediente del proceso.

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

8.06 Negociacién del Contrato:

EL HOSPITAL ESCUELA podrad 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 mas ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco de la emergencia
decretada en el sistema de salud.

8.07 Documentacion 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 Administracion de Rentas (SAR).

2. Constancia de no haber sido objeto de resolucién firme de cualquier contrato celebrado con la
Administracion emitida por la Procuraduria General de la Republica (PGR).

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

8.08 Lugar de Entrega de los Productos

Los productos seran entregados en el Almacén correspondiente para cada lote (LOTE 1 ALMACEN
DE MEDICAMENTOS, LOTE 2 ALMACEN MEDICO QUIRURGICO, LOTE 3 ALMACEN DE
MATERIALES Y SUMINISTROS, LOTE 4, 4.1 Y 4.2 ALMACEN DE LABORATORIO) del HOSPITAL
ESCUELA, localizado Boulevard Suyapa, Calle “La Salud”, Tegucigalpa. M.D.C., Honduras.

8.09 Requerimientos Técnicos previos a la entrega de los Productos

La entrega de los productos se acompafara con una fotocopia del Registro Sanitario vigente,
original o fotocopia del Certificado de analisis de Calidad del Producto Terminado
correspondiente a cada Lote entregado, firmado por el profesional a cargo de esta funcién en el
laboratorio fabricante o el laboratorio contratado.

8.10 Multa por Incumplimiento de Plazo:

El Proveedor deberd cumplir con el plazo convenido, asi 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 Contratacién 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 aplicara la multa en aquellos casos justificados como ser: causas no atribuibles al
proveedor, casos fortuitos, fuerza mayor, fendmenos 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 04-2025 de las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Egresos de la



Republica gestiéon 2025.

9. GARANTIAS
9.01 Garantia De Mantenimiento De Oferta

La oferta debera acompanarse de una Garantia 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 bien después de un periodo de ampliacién
que se haya solicitado.

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

9.02 Garantia de Cumplimiento:

Una vez notificado el Oferente de la Resolucién de Adjudicacion, presentara en un plazo maximo
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 deberd contener el nimero y tipo de
Adquisicidn, el beneficiario asegurado y la denominacién o nombre del otorgante. Para su
elaboracion se deberan utilizar los formatos adjuntos a este documento.

9.02 Garantia de Calidad:

El Contratista, otorgara a EL HOSPITAL ESCUELA, una Garantia de Calidad por un monto
equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total adjudicado, con un periodo de vigencia de
un (1) afio a partir de la fecha de Recepcidén Definitiva. La Garantia de Calidad debera contener el
numero y tipo de Adquisicion, el beneficiario asegurado y la denominacién 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 habiles 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.

10. PAGOS
10.01 Forma de Pago:

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

NOTA IMPORTANTE: El presente proceso de Contratacion, serd financiada con Fondos Nacionales
correspondiente al ejercicio fiscal afio 2025, para el desarrollo de la gestiéon del afio 2025, no
obstante, hacemos del conocimiento a todos los oferentes interesados que la ADJUDICACION Y
FIRMA DEL CONTRATO QUEDARA SUPEDITADA A LA CONFIRMACION DE LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA, esto basado en el ARTICULO 23 LCE “Requisitos previos” parrafo tercero, que
literalmente dice: “Podrd darse inicio a un procedimiento de contratacién antes de que conste la
aprobacion presupuestaria del gasto, pero el contrato no podra suscribirse sin que conste el
cumplimiento de este requisito, todo lo cual serd hecho de conocimiento previo de los
interesados.” Y ARTICULO 39 RLCE “Asignacion presupuestaria”. La decision inicial debera indicar
expresamente los recursos presupuestarios con los que se atenderan las obligaciones derivadas de
la contratacién. Excepcionalmente podrd darse inicio a un procedimiento de contratacidn sin que
conste la aprobacion presupuestaria del gasto, pero el contrato no podra suscribirse sin el
cumplimiento de este requisito;

en el pliego de condiciones o en los términos de referencia, segun proceda, se advertira de esta
circunstancia y se indicara que la adjudicacidn quedara condicionada a su cumplimiento.




11.

12.

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

El encargado de Bodega en el Almacen de correspondiente del HOSPITAL ESCUELA , sera el
responsable de emitir el Acta de Recepcion definitiva, posterior alarecepcion de la ultima entrega
parcial o de la entrega total segtin sea el caso, de los insumos adjudicados.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando existieren conflictos entre El Organo contratante y el proveedor prevalecera la resolucion
amigable mediante negociaciones directas informales sobre cualquier desacuerdo o 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, sera resuelto por el Organo Contratante, quien previo estudio del caso dictard su
resolucién y la comunicara al reclamante. Contra la resolucién del Organo Contratante quedara
expedita la via judicial ante los Tribunales de lo Contencioso Administrativo.



I1.- ESPECIFICACIONES TECNICAS

1- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1.01 Presentacion 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 Presentacion de muestras:

a) Larecepcién de muestras se llevara a cabo durante UN (01) DIAS HABILES SIGUIENTES al Acto
de Apertura de ofertas, en un horario de 8:00 a.m. a 3:30 p.m. en la siguiente direccién: Oficina
de la Unidad de Gestion de Licitaciones Bulevar Suyapa, calle La Salud, 1ler. Piso Edificio,
Bloque Médico Quirurgico, 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 presentacion de la
muestra o bien la recomendaciéon de la misma debiendo realizar las consideraciones y
justificaciones pertinentes.

2.~ REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS:
2.01 Requisitos del Producto:

1. Fotocopia legible con identificacion del cédigo QR, (NO CAPTURA DE PANTALLA) del
REGISTRO SANITARIO vigente (DS) de cada producto ofertado emitido por la Agencia de
Regulacion Sanitaria de la Republica de Honduras” y cualquier correcciéon, modificacién o
ampliacion, realizada al Registro Sanitario vigente emitido por la Agencia Reguladora de Honduras
que avale el producto ofertado.

2. Tener por lo menos un (1) afio de estar en el mercado nacional, o presentar 6rdenes de
compra o contratos (NO CONSTANCIAS) derivadas de procesos de adquisicion de los
productos ofertados de la Secretaria de Salud e Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), de haber estado continuamente comercializando y utilizando el producto
satisfactoriamente en el mercado nacional al menos durante un (1) afio.

3. Lafecha de expiracién para los insumos no serd inferior de 24 meses.

3.- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El oferente presentara su oferta ajustandose a los tiempos de entrega solicitados por el Hospital
Escuela, 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 idoneas las ofertas que cumplan
con todos los requisitos (Legales, Técnicos y Econémicos) y que ademds se entreguen en el
menor tiempo posible. Las entregas seran gestionadas en los distintos Almacenes, de acuerdo
con el detalle presentado en el siguiente cuadro o en su defecto a la capacidad actual de
almacenamiento (situacién que sera 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 propdsito de brindar la atencion oportuna y adecuada a
nuestros pacientes. Por tal razon el tiempo de entrega debe ofertarse unicamente 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 al tiempo correspondiente de uno (1) hasta un maximo de cinco (5)
dias luego de ser oficialmente formalizado el contrato. Las demdas entregas subsiguientes



seran contadas en dias habiles, en caso de que alguna de las entregas sea un dia feriado, 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 notificacion y aceptacion entre las partes.

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

No. | Descripcién Completa del Producto Unidadde | cantidad PLAN DE ENTREGA
Medida
LOTE No.1. ALMACEN DE MEDICINAS
PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIiAS HABILES
ALCOHOL AL 70% DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 50%.

1 SOLUCION TOPICA DE ALCOHOL AL 70%. EN BARRIL 50 (25 BARRILES) SEGUNDA ENTREGA A 30
BARRIL. ) DIAS HABILES 26%. 13 BARRILES) TERCERA
ADMINISTRACION: TOPICA ENTREGA A 60 DiAS HABILES 24% (12

BARRILES)
ALCOHOL EN GEL AL 70%
Gel translucido PRIMERA ENTREGA DE 1 A5 DIAS HABILES
Color Incoloro DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 50%.

2 | Olor A Alcohol FRASCO 8,000 | (4000 FRASCOS), SEGUNDA ENTREGA A 30
Densidad g/ml 0,850 - 0,950 g / ml DIAS HABILES 25%. (2000 FRASCOS)
Solubilidad Soluble en agua 'y TERCERA ENTREGA A 60 DIAS HABILES 25%
alcohol (2000 FRASCOS)

DETERGENTE QUATRI ENZIMATICO ACTO
ENZYN CON ACCION DESINFECTANTE PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES
BIOON DESLITROS DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 50%

3 Detergente multienzimatico GALON 30 | ((15 GALONES), SEGUNDA ENTREGA A 30
(cuatrienzimatico) para lavado DIAS HABILES 26% (8 GALONES) TERCERA
instrumental y endoscopia, no toxico bajo ENTREGA A 60 DIAS HABILES 24%(7
en espuma 100% biodegradable que GALONES).
contenga proteasa, lipasa, amilasa, selulosa
en presentacion de 5 litros.

KAOLIN EN POLVO PRIMERA ENTREGA DE 1 A5 DIAS HABILES

4 |Sdlido SACO 4 | DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO
Color : Blanco a amarillo-gris. 100% (4 SACOS)

Apariencia : Sélido. Polvo.
PRIMERA ENTREGA DE 1 A5 DIAS HABILES
AGUA OXIGENADA DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 50%

5 Frasco de polietileno color café FRASCO 11.000 (5,500 FRASCOS), SEGUNDA ENTREGA A 30
conteniendo 500ml de solucidn ! DIAS HABILES 25% (2750 FRASCOS) TERCERA
Via de administracién: Topica ENTREGA A 60 DIAS HABILES 25% (2750

FRASCOS).

6 CLORURO DE CALCIO SACO ) PRIMERA ENTREGA DE 1 A5 DIAS HABILES
Cloruro de calcio para la elaboracién de DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO
crema de los electroencefalogramas 100% (2 SACOS)

PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES
DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 50%.

7 CAL SODADA Granulos de dioxido de BALDE 120 (60 BALDES) SEGUNDA ENTREGA A 30 DIiAS

carbono. En balde plastico de 37 libras HABILES 25% (30 BALDES, TERCERA
ENTREGA A 60 DIAS HABILES 25% (30
BALDES)

LOTE No.2 ALMACEN MEDICO QUIRURGICO




No. | Descripcién Completa del Producto Unidadde | cantidad PLAN DE ENTREGA
Medida
DESINFECTANTE CLASE IIA
(DESINFECTANTES DE PRODUCTOS
SANITARIOS NO INVASIVOS
(INCUBADORAS, CAMILLAS, MONITORES)
ES UN CONCENTRADO LIQUIDO, SIN
ALDEHIDOS Y SIN FENOL, CON UN AMPLIO
ESPECTRO DE ACTIVIDAD PARA LA PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES
DESINFECCION DE SUPERFICIES
RESISTENTES A LA LIMPIEZA DE DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 22
UNIDADES, SEGUNDA ENTREGA A 30 DIAS
PRODUCTOS MEDICOS, EN PARTICULAR
HABILES 22 UNIDADES, TERCERA ENTREGA
8 | SUPERFICIES DE DISPOISTIVOS Y OBJETOS c/U 110
CERCANOS A LOS PACIENTES, AS| COMO A 60 DIAS HABILES 22 UNIDADES, CUARTA
ENTREGA A 90 DIAS HABILES 22 UNIDADES,
SUPERFICIES INDUSTRIALES Y EN EL SECTOR QUINTA ENTREGA A 120 DIAS HABILES 22
ALIMENTARIO. COMPOSICION: 100G UNIDADES
CONTIENE: INGREDIENTES ACTIVOS: 2.5G
BIGUANIDAS (VIRUCIDA, BACTERICIDA,
ESPORICIDA), 8G COMPUESTO DE AMONIO
CUATERNARIO. (ANTISEPTICO,
DESINFECTANTE DE GRAM + Y GRAM-.PH
4.0 A4.5. (FECHA DE VENCIMIENTO
MINIMA REQUERIDA (2) DOS ANOS)
DISPOSITIVO MEDICO CLASE 1
(DISPOSITIVO DE MENOR RIESGO PARA EL
ORGANISMO) CONCENTRADO DE LIMPIEZA PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES
LIQUIDO A BASE DE 4 ENZIMAS PARA LA DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 33
PREPARACION DE INSTRUMENTAL MEDICO UNIDADES, SEGUNDA ENTREGA A 30 DIAS
9 | CON Y SIN RESIDUOS, ESPECIALMENTE DE | ¢/ 110 | HABILES 33 UNIDADES, TERCERA ENTREGA
ENDOSCOPIOS FLEXIBLES Y RIGIDOS, A 60 DIAS HABILES 33 UNIDADES, CUARTA
INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y QUINTA ENTREGA A 120 DIAS HABILES 33
ORTOPEDICO. BACTERICIDA E INACTIVANTE UNIDADES
DE VIRUS. (FECHA DE VENCIMIENTO
MINIMA REQUERIDA (2) DOS ANOS)
DESINFECTANTE CLASE I1B (INSTRUMENTAL
INVASIVO), NECESARIO PARA EL
REPROCESADO MANUAL POR INMERSION Y
PARA BANO ULTRARRAPPIDO (3%-5 MIN)
ASI COMO PARA EL REPROCESAMIENTO DE
ENDOSCOPIA FEXIBLES CON EL METODO PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES
DE CIRCULACION EN LOS LLAMADOS DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 33
AUTOMATIZADORES SEMIAUTOMATICO Y UNIDADES, SEGUNDA ENTREGA A 30 DIAS
10 COMPLETOS.. BACTERICIDA, /U 165 | HABILES 33 UNIDADES, TERCERA ENTREGA

LEVADURA/FUNGICIDA, TUBERCULICIDA,
MICROBACTERICIDA Y VIRICIDA.
SUSTANCIA ACTIVA POR 100 G:
FORMACETAL 5.72G (INHABIDOR DE
CRECIMIENTO BACTERIANO), GYOXAL
(ETANEDAL) 3.50 G, FORMALDEHIDO
(METANAL) 0.95 G (BACTERICIDA),
DIALDEHIDO GLUTARICO (PENTANAL) 4.90
G (DECINFECTANTE MEDICO),
ALQUILDIMETILAMONIUMETOSULFATO
3.50 G. (FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA
REQUERIDA (2) DOS ANOS)

A 60 DIAS HABILES 33 UNIDADES, CUARTA
ENTREGA A 90 DIAS HABILES 33 UNIDADES,
QUINTA ENTREGA A 120 DIAS HABILES 33
UNIDADES




No. | Descripcién Completa del Producto Unidadde | cantidad PLAN DE ENTREGA
Medida
DESINFECTANTE DE SUPERFICIE POR VIA PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES
AEREA QUE NEBULIZA E,L DESINFECTANTE DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 96
ESNPléCNTARS(’)Oé% ’éIPD“AC’;i\'SPE'RfmA‘;MP“O UNIDADES, SEGUNDA ENTREGA A 30 DIAS
11 | HONGOS MICROB/-{CTERIAS Y VIRLIJS' NO /U 480 HABILES 96 UNIDADES, TERCERA ENTREGA
! ! A 60 DIAS HABILES 96 UNIDADES, CUARTA
CONTIENE GASES INFLAMABLES NI ENTREGA A 90 DIAS HABILES 96 UNIDADES,
INGREDIENTES TOXICOS. (FECHA DE QUINTA ENTREGA A 120 DIAS HABILES 96
VENCII\!IIENTO MINIMA REQUERIDA (2) UNIDADES
DOS ANOS)
TEST BOWIE AND DICK O PRUEBA DE DAR PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES
HOJA ESPECIAL QUE SE UTILIZA PARA DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 560
A SO THEGA 1200
12 | QUE TENGA IMPRESO DATOS DE CONTRdL /U 2800 HABILES 560 C/LAMINA, TERCERA ENTREGA
’ A 60 DIAS HABILES 560 C/LAMINA, CUARTA
IMPRESO PARA LA BITACORA DE CENTRAL ENTREGA A 90 DIAS HABILES 560 C/LAMINA,
DE EQUIPOS. EN CAJA DE 50 O MAS QUINTA ENTREGA A 120 DIAS HABILES 560
UNIDADES. (FECHA DE VENCIMINENTO C/LAMINA
MINIMA REQUERIDA (2) DOS ANOS)
PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES
INDICADOR BIOLOGICO, FRASCO O DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 1800
AMPOLLA QUE CONTENGA C/FRASCO, SEGUNDA ENTREGA A 30 DIAS
13 GEOBACILLL,JSESTEOROTHERMOPHILLUS, ) /U 9000 HABILES 1800 C/FRASCO, TERCERA
LECTURA RAPIDA EN TRES HORAS DESPUES ! ENTREGA A 60 DIAS HABILES 1800
DE LA ESTERILIZACION EN VAPOR. (FECHA C/FRASCO, CUARTA ENTREGA A 90 DIAS
DE VENCIMIENTO MINIMA REQUERIDA (2) HABILES 1800 C/FRASCO, QUINTA ENTREGA
DOS ANOS)+FC:F[1]C[2] A 120 DIAS HABILES 1800 C/FRASCO
PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES
INTEGRADOR QUIMICO CLASE 5 DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 7420
PARAMETROS, QUE MIDA EL PROCESO DE UNIDADES, SEGUNDA ENTREGA A 30 DIAS
14 ESTERILIZACION FACIL DE LEER E /U 37100 HABILES 7420 UNIDADES, TERCERA
INTERPRETAR CAJA DE 250 UNIDADES. ! ENTREGA A 60 DIAS HABILES 7420
(FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA UNIDADES, CUARTA ENTREGA A 90 DIAS
REQUERIDA (2) DOS ANOS) HABILES 7420 UNIDADES, QUINTA ENTREGA
A 120 DIAS HABILES 7420 UNIDADES
PRIMERA ENTREGA DE 1 A 5 DIAS HABILES
GEL PARA ULTRASONIDO: TRANSMISION DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO 96
C/GALON, SEGUNDA ENTREGA A 30 DIAS
HIPO ALERGENICO BX-05-025-0068 G'~ HABILES 96 C/GALON, TERCERA ENTREGA A
15 | FECHA DE VENCIMIENTO MINIMO2 ANOS. | C/GALON 480 !
(FECHA DE VENCIMIENTO MINIMA 60 DIAS HABILES 96 C/GALON CUARTA
REQUERIDA (2) DOS ANOS ENTREGA A 90 DIAS HABILES 96 C/GALON,
QUINTA ENTREGA A 120 DIAS HABILES 96
C/GALON
LOTE No.3 ALMACEN MATERIALES Y SUMINISTROS
Tratamiento quimico para agua de
calderas, (composicion quimica PQ-3100:
Terpolimero acrilico, Fosfanato de sodio,
Sulfato de sodio catalizado DEHA, Acido DE 1 A 5 DIAS HABILES DEESPUES DE LA
16 | etilendiamino tetracetico, Lignosulfonato T/S5GALON 256 EIRMA DEL CONTRATO
de sodio KOH), el producto debe de tener
una fecha de caducidad minima de dos (2)
afos y ser entregado en Tambos de 5
galones.
Alcalinizante (Composicién quimica PQ-
310: Hidréxido de potasio, Hidroxido de
17 sodio, Acomer 3100), el producto debe de T/5GALON 256 EIE{I%/IQ ;E:i%nﬁ—ikf—gDEESPUES PELA
tener una fecha de caducidad minima de
dos (2) afios y ser entregado en Tambos de
5 galones.




No. | Descripcién Completa del Producto Unidadde | cantidad PLAN DE ENTREGA
Medida
CONDICIONES ESPECIALES: La empresa que venda estos
quimicos deberd comprometerse a cumplir los siguientes
requisitos: a)-
Presentar certificado de SENASA de dicho producto.
b)- Comprometerse hacer los andlisis quimicos de agua
de calderas mensualmente por un ingeniero quimico
colegiado y presentar por escrito los resultados al
Departamento de infraestructura.
c)- Comprometerse a proveer sin costo alguno dos bombas
dosificadoras de quimicos de agua una para cada bloque y
darles mantenimiento correctivo cuando se solicite.
LOTE No.4 ALMACEN LABORATORIO
Lote No.4.1 QUIMICOS PARA LABORATORIO CLINICO
PRIMERA ENTREGA 500 C/GALON 1A5
DIAS HABILES DESPUES DE LA FIRMA DE
18 Agua destilada Ultra Pura Tipo 1, Galon C/Galon 5 000 E?GN/-;I-LI?)AI;IFODIIEs?f(?zligga’\;T:;gﬁ_ESSoql'ERCER
Fecha de vencimiento minimo 2 afios ! P
ENTREGA 500 C/GALON A 60 DIAS HABILES,
CUARTA ENTREGA 500 C/GALON A 90 DIAS
HABILES
PRIMER ENTREGA 6 C/GALON 1 A 5 DIAS
Acetona grado reactivo, concentrado al HABILES DESPUES DE LA FIRMA DE
99.5%, Libre de impurezas para uso en el CONTRATO , SEGUNDA ENTREGA 6
19 Iabora,torio concentrada Fecha de c/galones 24 | C/GALON DE 30 A 45 DIAS H:ABILES, TERCER
vencimiento minimo 2 afos ENTREGA 6 C/GALON A 60 DIAS HABILES,
CUARTA ENTREGA 6 C/GALON A 90 DIAS
HABILES.
PRIMER ENTREGA 3 C/GALON 1 A5 DIAS
HABILES DESPUES DE LA FIRMA DE
Alcohol Etilico grado reactivo, concentrado CONTRATO , SEGUNDA ENTREGA 3
20 | al 99% para uso en laboratorios. Fecha de c/galones 12 C/GALON DE 30 A 45 DIAS HABILES,
vencimiento minimo 1 afios TERCERA ENTREGA 3 C/GALON A 60 DIAS
HABILES, CUARTA ENTREGA 3 C/GALON A
90 DIAS HABILES
PRIMER ENTREGA 6 C/GALON 1 A5 DIAS
Alcohol Metilico grado reactivo HABILES DESPUES DE LA FIRMA DE
concentrado al 99% para uso er; CONTRATO , SEGUNDA ENTREGA 6
21 laboratorios. Fecha de vencimiento minimo c/galones 24 | C/GALON DE 30 A 45 DIAS H:ABILES,TERCER
2 afios ENTREGA 6 C/GALON A 60 DIAS HABILES
CUARTA ENTREGA 6 C/GALON A 90 DIAS
HABILES
Lote No.4.2 QUIMICOS para PATOLOGIA
o o .
Ci'ft?f?coal dECE"':: s;?r?l/z; gjrj:;:?ﬁte"s’fr’a) 500 C/GALON 1 A 5 DIAS HABILES DESPUES
22 focha de véncimiento minina requerida 2 C/Galdén 1,440 | DE LA FIRMA DE CONTRATO ,500 C/GA!_ON
afio. DE 30 A 45 DIAS, 440 C/GALON A 60 DIAS
Formalina neutra bufferada, grado 24 UNIDADES 1 A5 DIAS HABILES DESPUES
23 reactivo, certificada, en envase (burbuja) BURBUJA DE 96 DE LA FIRMA DE CONTRATO ,24 GALQNES
de 5 galones (Adjuntar muestra) fecha de 5 GALONES DE 30 A 45 DIAS, 24 GALONES A 60 DIAS,
vencimiento minima requerida un afio 24 GALONES A 90 DIAS
Agua Ultrapura Desionizada Biologia 100 C/GALON 1 A5 DIAS HABILES DESPUES
24 Molecular PH 5.5, Resistencia 18.2, C/galén 400 DE LA FIRMA DE CONTRATO,100 C/GA,LON
conductividad 0.055 fecha de vencimiento DE 30 A 45 DIAS, 100 C/GALON A 60 DIAS,
minima requerida un afio 100 C/GALON A 90 DIAS
Acetona Certificada 37% Grado Reactivo 340 C/GALON 1 A 5 DIAS HABILES DESPUES
25 | fecha de vencimiento minima requerida un C/galdn 1,040 | DE LA FIRMA DE CONTRATO ,300 C/GALON

ano

DE 30 A 45 DIAS, 200 C/GALON A 60 DIAS ,
200 C/GALON A 90 DIAS




I11. 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 Constitucion de la Sociedad, y su Gltima reforma debidamente inscritas en el Registrg
Mercantil correspondiente. (DS)

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

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

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

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

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

7.Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en trdmite 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 inscripcion debera realizarse a mas tardar el dia calendario anterior a la
fecha prevista para la presentacion de la oferta ...”

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

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

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

c)No estan 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)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 estan sujetos a procesos de investigacion
por actos de corrupcion en las dependencias siguientes:

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

2.Fiscalia Especial para la Transparencia y Combate a la Corrupcion Publica (FEPCCOP);
3.Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO);

4.Unidad Fiscal Especializada contra las Redes de Corrupcion (UFERCO).

10.Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica (Constancia de que esta en tramite), de ng
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. Registro Sanitario Vigente:

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




1.2 Evaluacién Econémica/Financiera:

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

IASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO CUMPLE

Constancia de lineas de créditos.

Copia autenticada del Balance General del ultimo ejercicio fiscal inmediatoanterior, 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 Comisiéon Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).

Copia autenticada del Estado de Resultado del ultimo ejercicio fiscalinmediato 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 Comisiéon Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).

Formulario de Presentacion de la Oferta.

Formulario de Oferta por Item.

1.3 Evaluacion Técnica:

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

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE NO

CUMPLE

Especificaciones técnicas solicitadas en los puntos 2 y 3 de la Seccién II.

Analisis Comparativo de las Ofertas:

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

Realizacion de pruebas Organolépticas por parte de la comision técnica
Las pruebas de andlisis de calidad que defina el 6rgano contratante se realizaran en base a la farmacopea
ofertada y la mas actualizada. Los costos incurridos en dichas pruebas seran por cuenta del Oferente.

Productos con Oferentes Unicos

En el caso de aquellos productos farmacéuticos considerados por el érgano contratante como vitales o
esenciales para la salud de la poblacién y que cuenten con un unico oferente en la presente Contratacion
Directa, la Comision de Evaluacidn podra aceptar modificaciones en el nimero de unidades a adquirir, si
el proveedor no puede ofertar toda la cantidad solicitada.



VI.-

FORMULARIOS Y FORMATOS DE LA OFERTA

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

a) EL PROVEEDOR presentara LA OFERTA segiin el FORMULARIO DE PRESENTACION DE

OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables. EL
PROVEEDOR debera entregar dicho formulario en fisico, foliado y firmado como parte de
LA OFERTA.

b) FORMULARIO DE LISTA DE PRECIO debe ser presentado y completado por EL

PROVEEDOR segun 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 el
listado de los insumos que requiere EL HOSPITAL ESCUELA en orden
correlativo. Su empresa solo debe completar la informacion 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 Lista de Precios v el Listado de Precios NO
MODIFICABLE prevalecera el primero.

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

a)
b)

c)

d)
e)
f)

g)
h)

i)
j)
k)

Formulario de Presentacién de la Oferta. (Fisico y Digital)

Formulario de Lista de Precio (Presentar en fisico y Adjuntar formato en Excel en oferta digital)

LISTADO DE PRECIOS NO MODIFICABLE (Presentar en fisico y la version en Excel
sera utilizada el dia de la presentacion de ofertas)

Cuadro de presentacidn de Muestras (fisico)

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 Declaracion Jurada Sobre Aceptaciéon De Términos (fisico)
Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad. (fisico)

Formulario De Declaracién Jurada Sobre Lavado De Activos Segtn Articulo 439 Del Decreto 130-217 Del

Codigo Penal Vigente. (fisico)

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

Formato Fianza/Garantia 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-XX-20XX-HE, de conformidad con la misma, ofrezco suministrar los items siguientes:

Nosotros, los suscritos, declaramos que:
(@) Declaro que he leido los pliegos de condiciones de esta contratacion directa y acepto su contenido en su totalidad,

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

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

(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacion son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicardn de acuerdo a la siguiente metodologia:

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

(f)  Declaro que de resultar mi oferta como la méas conveniente a los intereses de EL HOSPITAL ESCUELA, me comprometo 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 del plazo
previsto para la entrega de los productos.

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

(h)  No tenemos conflicto de intereses

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

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

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

Nombre:

Firma:

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 Utiles.



FORMULARIO DE LISTA DE PRECIO
Contratacion Directa CD-SESAL-HE-10-2025

NOMBRE DE EL PROVEEDOR (EMPRESA TAL COMO ESTA EN EL RTN):
NOMBRE COMERCIAL PRODUCTO:
PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO:

REGISTRO SANITARIO:
VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO:
VIDA UTIL OFERTADA:

Descripcién Precio Precio Precio Total

’ Nombre del crip Unidad de Cantidad Unitario (LPS) | Unitario por LS.V. (si (LPS) (Max. Plazos de Entrega
No. de Item Técnica < . .
Producto Presentacion Ofertada (Max. dos Cantidad Aplica) dos ofertados
Ofertada . .
decimales) Ofertada decimales)

OBSERVACIONES :
LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO : ALMACEN XXXXXXXXXX HOSPITAL ESCUELA
LUGAR Y FECHA :
NOMBRE (DE QUIEN FIRMA)

CARGO (DE QUIEN FIRMA)
FIRMA/SELLO (EMPRESA)



CUADRO DE PRESENTACION DE MUESTRAS
NOMBRE DE LA EMPRESA:

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

ITEM

UNIDAD DE
PRESENTACION

NOMBRE
DE
INSUMO

PAIS DE ORIGEN

OBSERVACIONES

Nombre y Cargo de la persona que entrega:

Firmay Sello:

Fecha:




Formulario de Informacién sobre el Oferente

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No se
aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

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

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

Afio de constitucidn 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 Direccion
juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

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

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

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

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

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol 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, documentacidn 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 deberan completar este formulario de acuerdo con las

instrucciones indicadas a continuacion]

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

Pagina 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 Consorcio]

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

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

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

Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccidn: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

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

Direccidn de correo electrdnico: [[indicar la direccion de correo electrénico del representante
autorizado del miembro del Consorcio]

Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar 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, documentacién 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 la Empresa , Constitucion de la Sociedad
,Autorizada por el Notario el de
del afio , inscrita en el Registro de
Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el nimero tomo ,No. de
Escritura Publica del representante legal de la
Sociedad_o Empresa, autorizada por el Notario el de
del ano inscrita en el Registro___antes
referido con matricula numero asiento No.

Tipo o Numero de Contrato:

Proceso:

Descripcion del Producto con sus especificaciones:
Monto (L):

Lote No.:

No. item:

Fecha de Recepcion:

Fecha de Expiracion:

Por este Acto CERTIFICO que los productos entregados son de produccién con fechas de expiracién
menor de dieciocho meses al momento de la recepcion, que son de materia prima de calidad, por ende
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 periodo de
expiracion mayor o igual a dieciocho meses, reemplazo que deberé realizar en el plazo que EL HOSPITAL
ESCUELA o Cualquier Institucion Publica a través del Establecimiento de Salud Receptor me notifique.

Ante el cual firmo yaceptola presente en Lugar eldia_delmes de

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 condicion de

representante legal de:
, por la presente:

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada y yo, “Estamos enterados y aceptamos

todas v cada una de las condiciones, especificaciones, requisitos v sanciones establecidas en
estas Especificaciones Técnicas v Condiciones de Contratacibn de la Licitacién:

”n

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).



Declaracion 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 condicion de representante legal de (Indicar el Nombre

de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo integran)

, por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se
encuentran comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley
de Contratacion del Estado, que a continuacidn 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 econdémica y
financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe publica, cohecho,
enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones publicas, malversacion de caudales
publicos o contrabando y defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a las
sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones
similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

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

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o de cualquier institucién
descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo
258 de la Constitucion de la Republica;

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

6) Ser cdnyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad de cualquiera de los funcionarios 0 empleados bajo cuya responsabilidad esté la precalificacion de las empresas,
la evaluacion de las propuestas, la adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados publicos que tuvieren
influencia por razén de sus cargos o participaren directa o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de
seleccion de contratistas. Esta prohibicion se aplica también a las compafiias que cuenten con socios que sean conyuges,
personas vinculadas por union de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de
los funcionarios 0 empleados a que se refiere el numeral anterior, 0 aquellas en las que desempefien, puestos de direccion
o0 de representacion personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; v,

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

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo anterior, se incluyen
el Presidente de la RepUblica y los Designados a la Presidencia, los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores
Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarias de 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 Proteccion de los Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto,
los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las
instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la contratacién de cada
Municipalidad y los demas funcionarios 0o empleados publicos que por razon 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 ,a
los 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 Ne.

actuando en mi condicién de representante legal de:

, por la
presente:
HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada no nos encontramos comprendidos en ninguna
de los casos a que se refieren el ARTICULO No. 439.- LAVADO DE ACTIVOS, Comprendido en el DECRETO No.
130-2017, que a continuacién se transcribe.

Incurre en lavado de activos quien por si o por interpdsita persona, adquiera, invierta, posea, utilice, transforme,
resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera, conserve, traslade, oculte, dé apariencia de legalidad o
impida la determinacion del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el movimiento o
la propiedad de activos productos directos o indirectos de cualquier delito grave y en todo caso de los delitos de
tréfico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de personas o armas de fuego, falsificacion de moneda,
tréfico de drganos 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, trafico de influencias, delitos 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 él o por un tercero, o que
no tengan causa o, justificacion econémica o licita de su procedencia. Las conductas descritas en el parrafo
anterior deben ser castigadas conforme a las reglas siguientes: Cuando el 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 prision de cinco (5) a
ocho (8) afios y multa igual al cincuenta por ciento (60%) de dicho valor; 2) Cuando el valor de los activos objeto
del 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 multa igual al cien por ciento
(100%) de dicho valor; y, 3) Cuando el valor de los activos objeto de lavado sea superior a Cinco Millones de
Lempiras (5.000,000), se deben imponer las penas de prision de diez (10) a trece (13) afios y multa igual al ciento
cincuenta por ciento (150%) de dicho valor. Las penas establecidas en los numerales anteriores, se deben rebajar
a la mitad cuando se trate 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 relativos al tréfico de drogas, terrorismo,
extorsion o delitos 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 el responsable es profesional del sector
financiero o no financiero designado, bursatil o bancario en el ejercicio de su profesion, o funcionario o empleado
publico en el gjercicio de su cargo. En estos casos se debe imponer, ademas, la pena de inhabilitacion absoluta
por el 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 Declaracion 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 se
comprometen a:

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

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

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

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

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

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

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar deliberadamente
evidencia significativa para la investigacion o realizar declaraciones falsas ante los investigadores con el
fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias de una practica corrupta, fraudulenta,
coercitiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte para impedir que divulgue su
conocimiento de asuntos que son importantes para la investigaciéon 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 no limitativas
de cualquier otra accién constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del patrimonio del
Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacion nacional vigente.

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de Honduras
bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando 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 EEUU), 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 investigaciéon minuciosa en el marco
del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada haya o este
participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en los procesos de
contratacién.

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 Declaracién 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/06-2025
CONTRATACION DIRECTA N° SESAL-HE-10-2025
PARA LA “ADQUISICION DE PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL HOSPITAL ESCUELA”

Nosotros, HERBERT ANTONY LOPEZ, mayor de edad, Médico Especialista, hondurefio, con el documento nacional de identificacion N° XXXX-
XXX-XXXX y de este domicilio, actuando en su condicién de Director General del Hospital Escuela, con facultades amplias y suficientes para realizar
este tipo de actos, segin ACUERDO N° XXX-A-XXXX de fecha XXX (XX) de XXX del (202X), 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, soltero, 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 Legal de la empresa
HXXXXX XXX XX XXXX XXX con RTN NPXXXXXXXXXX; Poder Otorgado mediante Instrumento Publico Numero Treinta (30) de fecha quince (15)
de abril del afio dos mil nueve (2009) por la sefiora XXXXXXX en su condicion 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 clausulas y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES: Este Contrato corresponde al resultado de la CONTRATACION DIRECTA N° SESAL-HE-10-2025
para la “ADQUISICION DE PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL HOSPITAL ESCUELA” aprobada mediante RESOLUCION No. XX-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 contrato es la “ADQUISICION DE PRODUCTOS QUIMICOS PARA
EL HOSPITAL ESCUELA” los que seran 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 TECNICOS: “EL PROVEEDOR?” debera cumplir con las especificaciones técnicas especiales que
se detallan a continuacion: 1) Los Medicamentos, que en virtud de este contrato se compromete a suministrar debera entregarlos segtn lo descrito en los
documentos presentados en la oferta. 2) Los Medicamentos ofertados seran objeto de revision por parte del “HOSPITAL” para verificar que se cumplan
con las especificaciones técnicas ofertadas y solicitadas con la disposicién de personal técnico de ambas partes. 3) En el caso que los Medicamentos que
se entreguen, no
corresponda a la calidad, caracteristicas y especificaciones técnicas ofertadas, seran 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 los Insumos objeto del
presente Contrato, conforme al detalle presentado en su oferta y que se muestra en el cuadro a siguiente:

DESCRIPCION
TECNICA

REGISTRO TIEMPO DE
SANITARIO CANTIDAD PRECIO SUB TOTAL TOTAL ENTREGA

PRIMERA ENTREGA

INSUMO

‘ UND ‘ PAIS ‘

INMEDIATA (15
DIAS) 1439

SEGUNDA ENTREGA
EN 30 DIAS 1437 -
TERCERA ENTREGA
25 XXXX XXXXX VIAL XXX XXXX 5,750 34.22 196,765.00 196,765.00 | EN 60 DIAS 1437 -
CUARTA  ENTREGA
EN 90 DIAS 1437
CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION
DE LA
ADJUDICACION.

PRIMERA ENTREGA
INMEDIATA (15
DIAS) 450 - SEGUNDA
ENTREGA EN 30 DIAS
450 - TERCERA
ENTREGA EN 60 DIAS
450 - CUARTA
ENTREGA EN 90 DIAS
450 CONTADOS A
PARTIR DE LA
NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION.

51 XXX XXXXXX VIAL XXXX XXXXX 1,800 15.09 27,162.00 27,162.00

3,791,855.64 3,791,855.64

CLAUSULA QUINTA. — PRECIOS Y ENTREGA DE LOS SUMINISTROS: Los precios contenidos en la oferta de “EL PROVEEDOR” y en este
Contrato son fijos y no seran objeto de modificacién en ningin momento. La entrega de los Medicamentos se considerard realizada cuando “EL
HOSPITAL” efectivamente los reciba y que estos reiinan la calidad, especificaciones técnicas y las demas condiciones previstas en este Contrato, en el
Pliego de Condiciones y en la Oferta de “EL. PROVEEDOR?”. Si dentro del plazo establecido existen entregas parciales se levantard un ACTA
PROVISIONAL. Cuando los Insumos no se
presenten de acuerdo a las especificaciones solicitadas por “EL HOSPITAL”, o presenten defectos visibles, o cuando ocurran faltantes o cualquier otra
razon calificada, se haré 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 recepcién definitiva no podran realizarse sin que se corrijan las circunstancias sefialadas, todo lo cual debera constar
debidamente acreditado en el expediente respectivo, constando las firmas de ambas partes; de la Comision de Recepcion que “EL HOSPITAL” nombre al

efecto y del representante legal de “EL PROVEEDOR” 0 la persona que este Gltimo designe. La Recepcion Definitiva debera 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 “EL HOSPITAL”. Para que la entrega se entienda satisfecha por parte de “EL. HOSPITAL” se
debera 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, deberé realizarla “EL
PROVEEDOR” de acuerdo al tiempo de entrega, que se detalla en el cuadro establecido en la CLAUSULA CUARTA. -DESCRIPCION DE LOS
SUMINISTROS. Los Insumos seran entregados en el ALMACEN XXXXXXX, localizado en EL HOSPITAL ESCUELA, Boulevard Suyapa, Calle la
Salud, 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: El valor total de los Medicamentos objeto de este Contrato es de “TRES
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 64/100” (L.3,791,855.64) el
pago correspondiente se efectuara mediante pagos parciales en un plazo no mayor a cuarenta y cinco (45) dias calendario, contados a partir de la recepcion

satisfactoria por parte del “HOSPITAL” de los documentos de cobro por las cantidades y porcentaje recibido, segtin 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 y cuando se haya
formalizado el contrato y la documentacion 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 el tiempo de entrega estipulado en la CLAUSULA CUARTA.- DESCRIPCION DE LOS SUMINISTROS.
CLAUSULA NOVENA. - PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA LA REPOSICION DE LOS PRODUCTOS: “EL HOSPITAL” podra hacer
devoluciones o reclamos dentro del periodo de garantia cuando se compruebe su mala calidad, como resultado del andlisis técnico de los mismos. En este

caso “EL

PROVEEDOR?” debera reponer los mismos en un plazo que no debera exceder de treinta (30) dias calendario, los Insumos deberan ser sustituidos por unos
de igual o superior calidad y caracteristicas a las detalladas, plazo que empezaréa a correr desde que se comunique por escrito el incumplimiento respectivo.
“EL PROVEEDOR” debera garantizar que la entrega del nuevo producto se efectuara en el lugar de destino final indicado en la CLAUSULA SEXTA. -
PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA, la devolucidn de los Insumos por causas distintas a las indicadas en los péarrafos anteriores se efectuara 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 Escuela. c) Acta de recepcion 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 autorizacion de pago emitida por “EL
PROVEEDOR?”; g) Copia de constancia bancaria acreditando nimero de cuenta a la que se efectuara la transferencia de pago. h) Garantia de Calidad del
Suministro, deberé 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 seré financiado segiin: NUMERO DE
DOCUMENTO: 081; NOMBRE DEL OBJETO DE GASTO: ADQUISICION DE PRODUCTOS QUIMICOS; OBJETO DE GASTO: XXX; PEDIDO N°:
0XX-2025; ALMACEN SOLICITANTE: XXXX; FUENTE DE FINANCIAMIENTO: SEFIN XX; LINEA PACC: RENGLON N° XX.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- RIESGO DEL PROVEEDOR: “EL PROVEEDOR” no tendré derecho a indemnizacion por causa de perdidas,
averias o perjuicios ocasionados a los Insumos , antes de su entrega a “EL HOSPITAL”, entendiéndose que la misma sera efectiva, después del
levantamiento de la respectiva ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA debidamente firmada y sellada por la Comisién de Recepcion, 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. - SEGURO: De conformidad con los INCOTERMS 2010 (DDP: ENTREGA DERECHOS PAGADOS) “EL
PROVEEDOR” debera de contratar un seguro que cubra
cualquier contingencia que pueda ocurrir en cuanto al traslado y entrega de los Medicamentos, el cual debera 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 la Oferta no sera considerado como tal si se atribuye a casos de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente comprobados y aceptados 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 resolveran de comin acuerdo, de persistir las mismas, “EL PROVEEDOR?” tendra derecho a presentar el
respectivo reclamo 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 Contratacidon 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,” debera ser por
escrito o por correo electrénico a las direcciones siguientes: Por EL HOSPITAL ESCUELA: Direccion 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: licitaciones@hospitalescuela.edu.hn. Por EL PROVEEDOR: Empresa
XXXXXXXXXXXXX; Calle XXX, Interseccion con Anillo Periférico, Complejo de Bodegas XX, Comayagiiela, Honduras; Tel: XXXXX; Direccion de
Correo Electrénico: XXXXXXXX

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - ENMIENDAS, MODIFICACIONES Y/O PRORROGAS: Toda enmienda, modificacion y/o prorroga debera
realizarse dentro de los limites legales con sujecioén a los

requisitos correspondientes. Todas las modificaciones y/o prorrogas que solicite “EL PROVEEDOR” al “HOSPITAL”, en cuanto se refieran a la
modificacion del 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, “El PROVEEDOR?™ debera 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 190 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. Todas las solicitudes que se presenten dentro del plazo sefialado, estaran sujetas a la
aprobacion del “HOSPITAL” y las mismas procederan cuando la causa que
origin6 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 proporcional al tiempo de atraso y de suscribirse
cualquier enmienda, modificacion ylo prérroga “EL
PROVEEDOR” deberd ampliar la Garantia de Cumplimiento por un plazo de tres (3) meses, después de la fecha de modificacion del Contrato, pero
Unicamente por el monto del producto que se encuentre pendiente, para cubrir satisfactoriamente el cumplimiento del Contrato en aplicacion del Articulo
240 del Reglamento de
la Ley de Contratacion del Estado.- Asi mismo, “EL HOSPITAL” podra modificar por razon de interés publico 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?” 1a cesion de este
Contrato o subcontratacion a terceros, salvo que la cesion o subcontratacion se haga con autorizacion expresa de "EL HOSPITAL”. La violacion de esta
Clausula dara lugar a la resolucion del Contrato de pleno derecho y a la ejecucidn de la Garantia de Cumplimiento.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - SANCIONES: 1) Si “EL PROVEEDOR” incumple cualquiera de las obligaciones de este contrato, se ejecutara la
garantia de cumplimiento. 2) Si “EL PROVEEDOR” no cumple con la entrega de los Medicamentos, en el plazo estipulado en la CLAUSULAS
CUARTA.-DESCRIPCION DE LOS SUMINISTROS Y SEXTA.- PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA, se le aplicara la multa de cero punto treinta y seis
(0.36%) por ciento en relacién al monto 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 PRESUPUESTO 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 ejecutara 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 demas garantias a cargo de “EL PROVEEDOR?” dentro de los plazos correspondientes.
4) Por disolucion de la empresa XXXXXXXXXXXXX. 5) Si “EL PROVEEDOR?, a juicio del 6rgano contratante, durante el proceso licitacion o de
ejecucion del Contrato, ha participado en actos de fraude y corrupcion. 6) La declaracion de quiebra o de suspension de pagos del “PROVEEDOR?” 0 su
comprobada incapacidad financiera. 7) Los motivos de interés publico o las circunstancias imprevistas calificadas como caso fortuito o fuerza mayor,
sobrevinientes a la celebracion del Contrato, que imposibiliten o agraven desproporcionadamente la entrega de los productos. 8) El recorte presupuestario
de fondos nacionales que se efectGe por razén de la situacion econémica y financiera del Pais, la estimacion de la percepcidn de ingresos menores a 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 el proveedor ha
participado directamente 0 a través de un agente o representante, en actividades corruptas, fraudulentas, colusorias y coercitivas. 10) Asimismo cuando un
funcionario o empleado publico que, interviniendo por razén de su cargo en cualquiera de las modalidades de la contratacion publica o en liquidaciones de
efectos o haberes publicos, se concierta con los interesados o usa otro artificio para defraudar a cualquier ente publico. 11) “EL HOSPITAL” anulara la
adjudicacion del contrato sin responsabilidad si se determina en cualquier momento que los representantes o socios 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 demas que se establezcan expresamente en el Contrato, en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GARANTIAS: “EL PROVEEDOR?”, est4 en la obligacion de presentar a favor del “HOSPITAL?”, las garantias
siguientes: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, por el quince por ciento (15%) del valor del Contrato, segin lo dispuesto en el


mailto:licitaciones@hospitalescuela.edu.hn

articulo 100 de la Ley de Contratacion del Estado, entregandose al momento de suscribir el Contrato y debera estar vigente tres (3) meses después de la
fecha prevista de culminacion de la entrega de los Medicamentos del presente contrato, (Articulo 101 de la Ley de Contratacion del Estado). b) GARANTIA
DE CALIDAD debera presentarse al momento de la entrega definitiva de los Medicamentos, objeto del Contrato y cuando este haya sido recibido a entera
satisfaccion por "EL HOSPITAL". La Garantia de Calidad es para garantizar la calidad del bien por el cinco (5%) por ciento del valor del Contrato, con
una vigencia de un (1) afio, contado a partir de la fecha de recepcion definitiva del producto. Ambas garantias deben Ilevar una Clausula que estipule que la
misma debe ser ejecutada a simple requerimiento de ""EL HOSPITAL"", acompafiada de un Certificado de Incumplimiento emitido por "EL HOSPITAL".
La ejecucion de la Garantia de Calidad no eximira a "EL PROVEEDOR" de la obligacién de reponer los productos defectuosos. El plazo para reparar o
reemplazar el producto sera de treinta (30) dias habiles.

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 Recomendacion de la Adjudicacion; e) Nimero de Resolucion en la que se adjudicé el Contrato y la Notificacion de la Adjudicacion,
f) La Garantia de Cumplimiento de Contrato presentada por “EL PROVEEDOR”; g) 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 Informacion Publica (LTAIP) y con la conviccion que evitando las practicas de corrupcién podremos consolidar
los procesos de contratacion y adquisiciones del estado con el fin de fortalecer el Estado de Derecho, libre y
voluntariamente se comprometen a: 1) 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 aplicacion de los principios fundamentales bajos
los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones publicas tal y como lo establecen los articulos 5, 6 y 7 de la Ley de Contratacion del Estado,
3) Que durante la ejecucion del Contrato ninguna persona actle indebidamente a nuestro nombre y representacion y que ningin empleado o trabajador, socio
asociado, autorizado o0 no, Realizara: a) Practicas corruptivas; b) Practicas colusorias. 4) Revisar y verificar toda la
informacion que deba ser presentada a través de terceros a la otra parte, para efectos del Contrato y dejamos manifestado que, durante el proceso de
contratacion o adquisicion 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 0 que no corresponda a la realidad, para efectos de este Contrato. 5) Mantener la debida
confidencialidad sobre toda informacidn a que se tenga acceso por razon del Contrato, y no proporcionar ni divulgar a terceros y a su vez, abstenerse de
utilizarla para fines distintos.

6) Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula ante el Tribunal
competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra. 7) Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correspondientes
cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados del cual se tenga un indicio
razonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil, administrativa, laboral y/o penal. EI incumplimiento de cualquiera de los enunciados de
esta clausula dara lugar: a) De parte del Contratista: i. A la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren
deducirsele. ii) A la aplicacion al trabajador, ejecutivo, representante, socio, asociado o0 apoderado que haya incumplido esta
Clausula, de las sanciones o medidas disciplinarias derivadas régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. b) De parte del
Contratante: i) La eliminacion 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 llevare
para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion. ii) A la aplicacion al empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan
segin el Codigo de Conducta Etica del Servidor Plblico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa,
civil y/o penal a las que hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacion de los
compromisos  adoptados en el presente documento, bajo el entendido que esta Declaracion forma parte integral
del Contrato, firmando voluntariamente para constancia.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. - DE ACEPTACION: Ambas partes manifestamos estar de acuerdo con todas y cada una de las clausulas de este
contrato, comprometiéndose a su fiel cumplimiento. Se firma en tres (3) ejemplares del mismo texto. Tegucigalpa Municipio del Distrito Central a los
veintinueve (29) dias del mes de septiembre del afio 20XX.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. ~ANTIFRAUDE Y PREVENCION DE LA CORRUPCION: “EL PROVEEDOR?”, esta obligado a observar las
mas estrictas normas legales durante el proceso de ejecucion del contrato, de conformidad a lo siguiente: 1. A efecto de la presente clausula, se definen las
siguientes expresiones: a) "Practica fraudulenta” cuando un funcionario o empleado publico que, interviniendo por razon de su cargo en cualesquiera de las
modalidades de contratacidn publica o en liquidaciones de efectos o haberes publicos, se concierta con los interesados o usa otro artificio para defraudar a
cualquier ente publico. b)"Préacticas coercitivas" significa hacer dafio o amenazar de hacer dafio, directa indirectamente, a personas o a su propiedad para
influir o para afectar la ejecucién de un contrato. c) "Cohecho" también conocido como soborno, es cuando un funcionario o empleado publico que, en
provecho propio o de un tercero, recibe, solicita o acepta, por si 0 por persona interpuesta, dadiva, favor, promesa o retribucién de cualquier clase para
realizar un acto propio de su cargo. d) "Extorsion o instigacidon al delito " Quien, con violencia o intimidacién y animo de lucro, obliga o trata de obligar a



otro a realizar u omitir un acto o negocio juridico HONDURAS en perjuicio de su patrimonio el de un tercero. e) "Trafico de influencias" es cuando un
particular influye en un funcionario o empleado publico, prevaliéndose de cualquier situacién derivada de su relacion personal con este o con otro funcionario
0 empleado publico, para conseguir una resolucion de naturaleza publica, que le pueda generar directa o indirectamente un beneficio o ventaja indebidos de
cualquier naturaleza para si o para un tercero. 2 “El HOSPITAL” anulara la adjudicacion del contrato, sin responsabilidad, si determina en cualquier que el
“EL PROVEEDOR” seleccionado para dicha adjudicacion ha participado directamente o a través de un agente o representante, en actividades corruptas,
fraudulentas, colusorias, coercitivas o cualquier otra de las enunciadas en el numeral 1 de la presente clausula, al competir el contrato en cuestion. 3. “El
HOSPITAL” anulara la adjudicacion del contrato, sin responsabilidad si determina en cualquier momento que los representantes o socios del adjudicatario
han participado en préacticas corruptas, fraudulentas, colusorias o coercitivas durante el proceso de licitacion o de la ejecucion de dicho contrato y sin que el
adjudicatario hubiera adoptado medidas oportunas y apropiadas y que el contratante considere satisfactorias para corregir la situacion. 4. El Contratante,
notificara a 1a Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE) cuando las empresas o individuos incurran en estas faltas, una vez
hayan agotado el procedimiento legal interno y cuenten con resolucion firme emitida por la institucién contratante, para lo cual la ONCAE debera hacer las
anotaciones en el Registro de Proveedores del Estado y determinar si se debe aplicar la sancién de suspension del Registro de Proveedores de conformidad
al procedimiento establecido en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento. 5. El ente contratante tendra el derecho a exigir a los proveedores,
contratistas 0 consultores o0 a quien éste designe, inspeccionar los registros contables, estados financieros y otros documentos relacionados con la ejecucion
del contrato y auditarlos por auditores designados por el Ente Competente, sin que medie objecion alguna por parte del proveedor, contratista o consultor.
Asimismo, el proveedor, se adhiere, conoce acepta y se compromete a: 1.1 Cumplir pacto de integridad que incluye el compromiso de prevenir o evitar
practicas fraudulentas, coercitivas, colusorias o cualquier otra de las enunciadas en el numeral 1 de la presente clausula, con el fin de prevenir actividades
corruptas e ilicitas, controlar que las partes cumplan con el contrato y compromiso asumido. 2.2 Conducirse en todo momento, tanto el como sus agentes,
representantes, socios o terceros sujetos a su influencia determinante, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, integrantes de los érganos de personas vinculadas, tomando las medidas necesarias
para asegurar que ninguna de las personas antes indicadas practique los actos sefialados. 3.3 No dar soborno para el uso o beneficio de cualquier persona o
entidad, con el fin de influir o inducir a un funcionario o servidor publico, para obtener cualquier beneficio o ventaja indebida. 4.4 No usar el tréfico de
influencias con el fin de obtener un beneficio o ventaja indebida para el instigador del acto o para cualquier otra persona.

XXXXXXXXX XXXXX XX XX XXXXXXXX
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:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, mantendrd 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 FIRME 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 seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de realizacion
automatica y no deberan adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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 rehisa firmar el Contrato, o se rehlsa a presentar la Garantia de
Cumplimiento.

Cualquier otra condicidn 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 N¢:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia 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 ejecucion del Contrato suscrito proveniente del proceso de Contratacién N°:
" ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA:"La presente garantia/fianza sera ejecutada por el monto total de la
misma a simple requerimiento del contratante, acompafiada de una resolucion firme de incumplimiento,
sin ningin otro requisito, pudiendo requerirse en cualquier momento 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 ejecuciéon automatica; en caso de conflicto entre el beneficiario y
el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la republica del
domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obligatoria prevalecera sobre cualquier otra
condicion".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de EL HOSPITAL ESCUELA no deberan adicionarse cldusulas
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 Ne:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / 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 sera ejecutada por el monto total de la
misma a simple requerimiento del contratante, acompafiado de un certificado de incumplimiento, sin
ningun otro requisito, pudiendo requerirse en cualquier momento 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, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la republica del
domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obligatoria prevalecera sobre cualquier otra
condicion".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de EL. HOSPITAL ESCUELA no deberan adicionarse clausulas

que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADA



