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OFICIO DAS HEU No. 699-2019
Tegucigalpa, M.D.C.23 de Julio de 2019

Proceso Contratacidon Dirceta N° 09-2()19-HEQ—ARL
ACUERDO DE CONTRATACI()N DIRECTA PARA LA ADQUISICION DE

Estimado Abogado;

REACTIVOS DE LABORATORIO.

En cumplimiento con lo dispuesto en ¢l PACC del Hospital Escucla Universitario, por la presente

solicitd ¢l Ascguramiento de la Calidad del Acuerdo de Contratacion Directa del proceso en

refercncia,. Los aspectos principales de esta compra son los siguientes

1. DESCRIPCION DE LOS BIENES, OBRAS O SERVICIOS A CONTRATAR

. Deseripeion

D ESCR’[PCION;DE LOS BIENES, OBRAS O SERVICIOS A CONTRAT AR

a | Fuente de financiamiento

Fondos SEFIN

b | Normativa aplicable

Ley de Contratacién del Estado

¢ | Nombre del proyecto

Compra de Reactivos de Laboratorio

d !linea de identificacidn en ¢l PACC

Linea PACC N° 30

¢ | Unidad ejecutora

Depto. de Adquisiciones HEU

¢ Nombre del proveedor o contratista con quien
se suscribira el contrato:

REPRESENTACIONES CACERES Y
ASOCIADOS

o | Plazo de vigencia del o los contratos

90 Dias Calendario.

h | Valor estimado del o los contratos

L 391,575.00

Descripeion de los bienes, servicios u obras a
comprar

REACTIVOS DE LABORATORIOA
CLINICO PARA USO EN EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL

i

(
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OFICIO DAS HEU No. 699-2019
Tegucigalpa, M.D.C.23 de Julio de 2019

UNAH . s
Contratacién Dirccta por Oferente Unico
MARQUE
CARACTERISTICA CON UNA X Explique
SI NO
Si existe ifutos ¢ renie , .
Si c,\lsltcnl .SLlStl(UtOS c'o“ncmcntgs Actualmente se estd realizando el proceso de
g e Iy iede X Y
para cl bien o servicio, pt Licitacion
realizarse un proceso phblico
Siel bie vicio se ha contratado - Ca . o
5i ¢l bien o servicio se he o Es Distribuidor Exclusivo autorizado en
antes, sc ha hecho mediante métodos X o
s Honduras.
competilivos.
Es esencial para la Administracion Por el monto de la compra y la exclusividad con
gue sec cmita el acuerdo de X que cuenta el proveedor en la venta de

autorizacion para contratacion directa

suministro.

Ademds del proveedor o contratista
indicado en el numeral f de Ia
descripcién de los bicnes y obras,
existen otros que puedan ejecutar el
contrato competentemente

Actualmente el Hospital estd realizado el
proceso de licitacién, el cual se encuentra en
x |etapa de evaluacidon de ofertas, Por lo que
durante el proceso de evaluacién es necesario
abastecer de insumos para su funcionamiento al

En caso de existir otros provecdores
o contratistas que puedan ejecutar el
contrato  competentemente, puede
realizarse un proceso plblico

Departamento de Laboratorio Clinico.

hutpth L honducompras. gob.JmiProcesos/Procesoliistorico.aspx?
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AAOwAAAAY 3% 3el-preSe4 L1721 0% 3¢l

Se acompaia Expediente.

Agradeceremos recibir su certificacion de

Atentamente,

LICENCIADO TUIL

alidad a |

2 brevedad posible.

Ms}:/(m}f\LVEZ

A

JEFE DEL DEPTO DE ADQUISICIONES Y SUMINISTOS
HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO.
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REPRESENTACIONES CACERES Y ASOCIADOS

Col. Alameda calle principal # 712 Ba. Los Andes 10 AVE 8 y 9 CALLE NO local 6
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras. C.A. San Pedro Sula, Honduras C.A.
Tel 2232-6398 Fax 2239-2380 Tel / Fax 2510-0802
gerencia@rcahn.com ventas3@rcahn.com

Tegucigalpa M.D.C 28 de abril del 2019
Sefiores
HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO
PRESENTE

REF: OFICIO DAS No. 551-2019
Estimados Sefiores,

Reciba un cordial saludo,

En referencia a la exclusividad del equipo y la marca les presentamos la documentacion que nos avala
como distribuidores exclusivos en todo el territorio nacional.

1) Certificado de Registro de Marca de Fabrica y adicionalmente estamos adjuntando la Certificacion
donde nos avala como Distribuidores Exclusivos de todos los productos marcados con etiqueta
DiaMed y BioRad en el teritorio nacional de Honduras con validez de forma indefinida. Se esta
adjuntando la publicacion en la Gaceta donde se reafirma nuestra exclusividad. Ver ANEXO 1.

2) Carta de Distribuidor y adicionalmente la Certificacion del item #1 donde nos avala como
distribuidor exclusivo en todo el pais. Ver ANEXQ 2.

Sin ofro particular, me suscribo.

Atentamente,

REPR 'SENTAC\ONE&S

Al Es 6 doR.L.de T

LA EN

<
Liza Caceres

Gerente General

Representaciones Caceres y Asociados

Ce/ Arch.



frepitblien de Honduras
Seepetaria de ludnstria y Comer cio

CERTIFICACGION

) lnfrascrito Secratarlo General de la Secretarla de Estado en los Despachos de Incustria
y (.,omsmo CERTIEICA: La Resolucion que literalmente dice: RESOLUGION No. 841-
2010, SEGRETARIA DE E8TADO EN LOS DESPACHOS DE INDUSTRIA Y
COMERGID, TEGUCIGALPA, MUNIGIPIO DEL DISTRITO CENTRAL, VEINTIDOS DE
NOVIEMEIE DEL DOS MIL DIEZ, VISTA: Para resolver el expediente administrativo No.
§57.2010, contantivo de la Soliciud presentada por la Abogada AIDA PARDGETT LARA,,
inserite on @ Colegio de Abogados de Honduras bajo ol N6.02142, Apoderada Legal de fa
Saciedad Maercantl Concaslonaria REPRESENTACIONES CACERES Y ASQCIADOS &.
DE 1. L. DE 6. V., con domicilio en la Ciudad de Tegucigalpa Municiplo del Distrito
Central, Departamento de Francisco Morazan., contralda a solicitar  LICENGIA DE
NSTIRIBNDOR, do lo ompresa concedants Diallod-CARIBBEAN,INC., con domicilio en
G157 NW 167 Strset, Sulte F-23. Miami, Florida 33015 (305), CONSIDERANDO: Quoe el
Aliculo 4 de la ley de Represantantos, Distribuidores y Agentes, de Empresas Naclonalos
y Extranjeras establece que las Licenvias para dedicarse a la Representa 1cion, Agencia o
Distribucion seran extendidas por la Secretaria de Economia, actualmente denominada
Secrstarn de Indugiria y Comerclo. GCONSIDERANDO: Que obra a folio ndmero 3, anexa
al expadients de merlto la CARTA susciita por la concedente Dialfled- CARIBBEAN,
ING., con domicliio Princlpal en 6157 NW 167 Street, Sulte F-23. Miaml, Florida 33016,
(305) 5504510, certfice que ln Empresa REPRESENTAGIONES CACERES Y
ASOCIADOS as el Disiibhuidor exclusivo de todos sus productos marcados con etiqueta
do DinMed y BIORAD en al terrdtorio naclonal de Honduras, su valiclaz es por tlempo
indefinido hasta nueva notificacion, CONSIDERANDO: Que la Direccion de Servicios
Legales despuds de valorar la documentacidn acompafiada a la solicitud,  tal Gomo lo
antnblsce 1o CARTA que obra o folio No. 3, anexo al expodiente de merito,
consklerando o informe da la  Direccion General de Sectores Productivos, dictaming
que ¢l solictante Cumple con los requisttos exigidos en la Ley de Representantes,
Mlstribuidores v Agentes do Emprosas Nacionales y Extranjeras y su Reglamento,
siendn procedents oforgor 1 Licencla  de Distribuidor  soficitada. POR TANTO: LA
SECRETARIA DE BSTADO EN LOS DESRACHOS DE INDUSTRIA Y COMERCIO, en
aplicacion de log artloulos 1, 7, 118 y 120, de la Ley General do la Administracion
Publica; 1, 19, 23, 60 literal b), G4, 72, 83 y 89, de la Ley de procedimiento
Administrativo: 1, 2, 4, reformado, 5 v 6, de la Ley de Representantes, Distribuidores y
Agentes, de Empresas Nacionales y Extrarjeras, 3 y 5 reformades, 7 y 8 del
Raglamento. RESUELVE: PRIMERO: Declarar CON LUGAR la solicitud do LICENCIA
DE DISTRIBUIDOR, presentada por l8 Abogada AIDA PADGETT LARA,, Apodenada
legal de la Sociedad Mercantll REPRESENTACIONES CACERES Y ASOCGIADOS §

i, L. DE G V., Por cumptic con log yenuisitos establecidos en la Ley de Repr'eaantantes,



Rephblica de Mondnras
Seeretaria de Industvia y Comereio

wdf
Cortificuridn de b Reseluciin No.gd-2010

Distrihuldores y Agentes, de Empresas Nacionalos y Extranjeras y su Reglamento.
SEGUNDO: Gonceder a la Bocledad Maercantll conceslonaria REPRESENTACIONES
CAGERES Y ABQGIADOS § DE R L. DE GV, con domicilio en la Qludad de
Teguelgalpn Mupiclpio del Distrita Gentral, Departamento de Francisco Morazan, la
LICENCIA D DISTRIBUIDOR, en forma exgluglve, como concesionaria de la empresa
coneedants DinMed-CARIBBEAN,ING., con domiclio en 6157 NV 167 Street, Suito F-23.
Miaml, Florida 33016 (308). TERGERO: Una vez que la licencia haya sido publicada en el
Piao Ofllal La Gacota, v acreditada  ante  esta  Secretaria de Estado dicha
Publicacton, due la Direceion Ganeral de Sectores Productivos proceda de conformidad a
o establecido on el arficulo 8 dal reghimento de la ley de Representantes, Distribuidores v
Agentaes do Empresas Naclonales y Extranjeras. GUARTO: La presente resoltcion no
aguta la via administrativa, provede contra la misma el Recurso de reposicion; mismo gue
doberd ser intarpuesto dentro del termino de 0 dias hablles, contados & partir del dia
siguiente de 1o notlficacion, ROTIFIQUESE, JUAN JOSE CRUZ Sub-Sscretario de
Dosarrollo Bmpresania y Comercio Intarior - RICARDO ALFREDO MONTES NAJERA
Bocrotario (General.

Para los fines que ol interesado cohvenga se extiende la presente en la ciudad de
Tegualgalpa, Municipio del Digtrito Central & los treinta diag del mes de noviembre del dos
mil diez,

N

e PR BT,

( @:}5& N s s / Y “
RIFARDO ALFREDO MONTES NAJE

Secretario General
Misl

1]
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REPUBLICA DE HONDURAS ~ TEGUCIGALPA, M. D. C., 02 DE DICIEMBRE DEL

2010

ha

CERTIFICACION

Bl infraserito, Seerctario General de ln Seeretaria de Estado
en los Despuchos do Industrin y Comercio CERTIFICA: La
Resolueion que literalmente dice: RESCLUCION No. 841-2010,
SECRETARIA DI ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
INDUSTRIA Y COMERCIO, TEGUCIGALPA,
MUNICIPIO DEL DISTRITO CENTRAL, VEINTIDOS
DENOVIEMBRE DEL BOS MIL BDIEZ,

VISTA: Pararesolver el expediente administrative Ne, 657-
2010, contentivo de lu Solicitud presentada porla Abogada AIDA
PADGETT LARA, inscrita en ¢} Colegio de Abogados de
-Honduras bajo el No. 02142, Apoderado Legal de ld Sociedad
Mereantil Concesionnria REPRESENTACIONES CACERES
YASOCIADOS, S, DER.L, DE CV. condomictlic en laciudad
“deTegucigalpa municipio del Distrito Centeal, depattamento de
Trancisco Morazin contraidn a solicitar LICENCIA DE
DISTRIBUIDOR, de ln empresa concedente DiaMed-
SCARIBBEAN,ING, con domicilio en 6157 NW 167 Strect,
-Suite 123, Miami, Florida 33015 (305).

CONSIDERANDO: Que el Articulo 4 de la Ley de
- Representantes, Distribuidores y Agentes de Empresa Nacional
“y Extranjeras ostablece que las Licencing para dedicarse a la

: Representacion, Agencia o Distribucion serdn extendidas por fa
: Seeretaria de Economin, actualmente denominada Secretaria de
“Industriny Comercio,

CONSIDERANDO: Que obra a folio ndmeto 3, anexa al

_expediente de mérito ln CARTA suscrita por la concedente
' DiaMed-~-CARIBBEAN,INC, con domicilio Principal en 6157
- NW 167 Street, Suite <23, Minmi, Florida 33015, (305) 558-
4510, certifica que la empresa REPRESENTACIONES
- CACERES Y ASOCIADOS ex el Distribuidor exclnsivo de todos
sus productos marcados con etiqueta deDiaMed y BIORAD en
~cl territorio nacional de Honduras, su validez es por tiempo

indefinido hagta nucva notificacion,

CONSIDERANDO: Que la diveceion de Servicios Legales

- desples de valorar la documentacion acompatinda a la solicitud,
- tabeomo lo establece la CARTA que obraa folio No. 3, anexo al
- expedientede mérito, considerando el informe de la Dircecion

General de Seetores Productivos, dietaminé que el solicitante
cumple con los requisitos exigidos en la Ley de Representantes,

~ Distribuidores y Agentes de Empresas Nacionales y Extranjeras
.y su-Replamento, siendo procedente otorgar Ia Licencia de
* Distribuidor solicitaca,

POR TANTO: LA SECRETARIA DE ESTADO EN

LOS DESPACHOS DE INDUSTRIA Y COMERCIO, en

apliencion delos Articulos 1,7, 116 y 120, de la Ley General de

1a Administracién Pablica; 1, 19, 23, 60 literal b), 64,72, 83,y
89, dela Ley de Procedimuiento Administeativo; 1,2, 4, reformado,
5y 6dela Ley de Representantes, Distribuidores y Agentes de
Empresas Nacionales y Extranjeras, 3 y 5 reformados, 7y 8 del
Reglamento.

RESUELVE:

PRIMERO: Declarar CON LUGAR la solicitud de
LICENCIA DE DISTRIBUIDOR, presentada por tu Abogada
AIDAPADGETT LARA., Apoderada Legal de la Sociedad
Mercantil REPRESENTACIONES CACERES Y
ASOCIADOS, S, DER.L.DE C.V,, por cumplir con los requisitos
establecidos eni la Ley de Representantes Distribuidores y Agentes
de Empresas Nacionales y Extranjerds y su Reglamento,

SEGUNDO: Conceder ala Sociedad Mereantil concesionaris
REPRESENTACIONES CACERES Y ASOCIADOS, 8. DE
R.L. DE C.V,, con domicilio en la ciudad de Tegueigalpa,
municipio del Distrito Central, departamento de Francisco
Morazdn, la TICENCIA DE DISTRIBUIDOR, en forma
gxclusivo, como concesionaria de la empresa concedente
DiaMed-CARIBBEAN, INC., con domicilio en 6157 NW 167
Street, Suite F-23. Miami, Florida 33015 (305).

TERCERO: Una vez que la liconcia haya sido publicada en
el Diario Oficial La Gaceta, y acreditada ante csta Sceretaria de
Estado dicha publicacidn, que la Direccién General de Sectores
Productivos proceda de conformidad a lo establecido en el
Articulo 8 del Reglamento de la Ley de Representantes,
Distribuidoresy Agentes de Empresas Nacionales y Extranjeras,

CUARTO: La presente resolucién no agota la via
administrativa, procede contra la misma el Recurso de Reposicion;
mismio que deberd ser interpuesto dentro del término de 10 diag
hibiles, contados a partir del dia siguiente de la notificacion.

NOTIFIQUESE. JUAN JOSE CRUZ, Sub Secrctario de
Desarrollo Empresarial y Comercio Interior,. RICARDO
ALTFTREDO MONTES NAJERA, Secretario General,

Para los fines que al interesado convenga, se extiende la
presente en Ja ciudad de Tegucigalpa, municipio del Distrito Cen-
tral, a los treinta dias del mes denoviembre del dos mil diez,

RICARDO ALFREDO MONTES NAJERA
Secretario General

2D. 2010
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Elaborado Depto de Presupuekto Heu
Ing. Cesar Herrera

QBJETO DE GASTO 35251
Reactivos

63507,502.00
23469,710.11
40037,791.89
Pedido N°66 391,575.00

39646,216.89
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: '”? HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO
- SOLICITUD DE PEDIDO
Almacén de: Laboratorio Clinico
PEDIDO No. 66-2019 Fecha : 17 JULIO 2019
Local Exterior EXTENSION: 305
Consumo
No |Existencia] Mensual | Unidad | Cantidad Precio Unitar{o Total
Estimado Articulos

TARJETAS EN GEL IgG Tarjetas Gel para la poliacrialamida
de 6 micro tubos que continen reactivos monoespecificos

1 400 400 c/U 400 |antilgG para rastreo de anticuerpos irregulares en donantes| | 16500 | L. 66,000.00

con celulas pool y celulas pantalla |, 1, 1

TARJETAS EN GEL ABO Tarjeta conteniendo en Gel antisuero
especifico-origen monoclonal para la determination de Tipo
ABO+D grupo inverso en donantes con 6 posillos , debidamente

sellados, con espacio suficiente para la identificacidn del donante
2 2328 1830 Cu 1'830 que incluya todos los insumos necesarios en cantidad proporcional L. 150100 | L. 274'50000
para uso en equipo automatizado y que tenga incorporado un
software para codigo de barra,

SUB-TOTAL | L. 340,500.00
15% 1SV L. 51,075.00
TOTAL L. 391,575.00

Solicitado por Almacén de Laboratorio Clinico, para uso en el Departamento de Medicina Transfusional, dobertura estimada
para 1{Uno) Mes (a partir del 1 de Agosto 2019 al 31 de Agosto del 2019). Se adjunta copia de Kardex |y copia de Oficio
No.285-DMTHEU , de fecha 17 de Julio 2019, donde se solicita adquisicion .

Compatible con el Equipo : SWING DIAMED

* La existencia del item No. 1 es para cubrir el re;})(de’@de Julio 2019, El4 \ﬁ?’(la existencia est

n el Departamento de Medicina
ta para cubrir el mes de

/

Transfusional , es para cubrir el resto del mes de Jdlio 2019 y parte del mes, gosto 2\19 por lo que se sol
Septiembre y Octubre 2019, } \
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L v OFICIO DAS No 551-2019

e Tegucigalpa M.D.C. 26 de junio de 2019
UNAH

SENORES
REPRESENTACIONES CACERES Y ASOCIADOS, S. DE R.L. DE C.V.
PRESENTE.

Estimados Sefiores;

Reciban un atento y especial saludo, por este medio y en atencidn al principio de eficiencia,
y los principios de la sana y buena administracidn establecidos en la Ley de Contratacion
del Estado y su Reglamento, a fin de satisfacer las necesidades de insumos de este centro
asistencial solicitamos a ustedes la documentacién siguiente:

1. Certificado de Exclusividad de sus equipos, Emitida por la Secretaria de Estado en los
Despachos de Desarrollo Econdmico. (de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4 de la
Ley de Representantes y Distribuidores).

2. Documentacién que acredite la exclusividad de su empresa en la distribucién de dichos
INSUIMOS para su marca representante.

Sin mds que agregar,

Atentamente.
JEFE DEPARTAMENTO DE-ADQUISICIONES
Y SUMINISTROS %
Ce. MLF/TG

D6~ b9
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=i Tegucigalpa, M.D.C. 17 Julio 2019
e Oficio No. 175-2019-ALMLC

Lic. Tulio Galvez
JEFE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

Estimado Lic. Galvez:

Reciba un cordial saludo, y éxito en sus delicadas funciones, por este medio
se remite los PEDIDOS:

63-2019

64-2019

65-2019

66-2019

Solicitados por Almacen de Laboratorio Clinico, para ser usado en el
Departamento_de Medicina Transfusional , cobertura estimada 1(Uno) mes
(@ partir del 1 de Agosto 2019 al 31 de Agosto 2019) se adjunta copia de
Oficio No.285 DMTHEU de fecha 17 de Julio 2019,

Se adjunta copias Tarjetas Kardex, de dichos productos que estan proximosy
con existencias CERO, po- lo que se solicita su adquisicion de manera
URGENTE , con la finalidad de evitar e Desabastecimiento, mientras surge el
proceso de adquisicion que esta en tramite actualmente.

Por lo que se solicita la autorizacion del presupuesto respectivo y que se
gestione dicha adquisicion, a la espera de su respuesta.

Agradezco de antemano le atencién que le brj

n’(;{ema,la‘presente, me suscribo

|

-
o

de usted., / ~ .

LIC. MARTHA ELIZABETH MARTINEZ HERNA] DEZ B3]
JEFE ALMAC N DE LABORATORIO-CLI I‘J';" DELABORAT D10 /)

i/
\u\‘a'(f:""f{'
N, HOND O
Dol gt
i B

- CC. Archivo




|

. Anaquel
ﬁECGION ALMACEN e xl’\ ‘LH Taton Do _teaudis “??t‘é'%%?p e a
~‘bx5 '& (f ‘; A 1” RN C’—”“’ S Estanteyaus o0 Casilla
UNAH- HosblTAL l:SCUELA yiah \\Q & eng \}h (\)’ Existencia Minima
. . z,~z"\ Fra A
COSTO
?i:?éEQHU MR!QEE_[(E&C!A ENTRADA SALIDA EXISTENCIA PRECIO TOTAL OBSERVACIONES
foidatfiel. o cren e [ (S in N ;sszilgi«:»if{ée
P&y YNAT G g ) g Ao O - ‘)“‘(»‘;f;’f BT OnSk
? T
S Oani Poane A A0DL O - e TN €
D S Dot O S e T ron

Articulo \

oy

SR

.

(e 2:13 QQ\
) J

I»Z‘t’iﬁ‘(ﬁi \n

{’“ﬁ[‘z@/{‘t()l@ m”fdﬂ | 9(3 Unidad
- .

Catalogo Anaquel
Estante Casilla
Existencia Minima
l FECHA REFERENCIA ENTRADA SALIDA EXISTENCIA PRECIO gg?;g OBSERVACIONES
o .
i b b on, o . . o iy
PN TR I S ¥ crarbend ey oadi
“ e C Y Y ’ ~ - o
2 (oh -1, e Mt LT oy - (AT IR & S
& -8 Vg el 1 RS ,~~/;>;~-<¢{n “f‘vwn::»-f“
oy “ . . AT Py e amm
5O Y ‘lk,i\\\"\“‘,‘i’»“\“\ AL O \,\( d T a0 g
5 w3 L,;;f,-,, S
B . kN
o~ e G BT e : WD .
Qoo A 2\ 7y O 268D | - \f \rd NI
e T L W VP RS - A0 - - X s
s e W PE VR X 2608 O bded T mu,

Articulo

. ol
\.m )EC&, Lon "r@deO <Y 472*{{
U

Unidad- XL




