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DOCUfTIENTO DE ENMIENDA AL PLIEGO DE CONDICIONES
ENMIENDA NO.1. CD.OI8.2O23.HNMCR

"ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUNCOS Y MEDICINALES VARIOS. PARA
EL HOSPITAL I{ACIONAL DR. MARIO CATARINO RIVAS"

El Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas en atenc¡ón a lo establecido al art¡culo no.
105 del reglamento de la ley de contratac¡ón del estado, observaciones, aclaraciones y
enm¡endas: que textualmente dice "Quienes hubieren retirado los pliegos de
condiciones podrán formular consultas por escrito sob¡e su conten¡do dentro del
plazo que en ellos se indiquen" CLAUSULA VICÉSltUl : ENilUENDAS y
MODIFICACIONES: Toda enmienda o modificación del presente contrato en cuanto a su
monto, bienes, condiciones, especif¡caciones y demás circunstancias deberán constar por
escrito y se suscribirán siguiendo el mismo procedim¡ento empleado en la obl¡gación
principal.

A continuación, se detallan las enmiendas en el documento base de contratación Directa,
el cual deberá acompañar a los documentos de las oferlas del proceso en el día de apertura
de las mismas, las cuales quedarán de la siguiente manera:

II. ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUISITOS DE LOS PRODUCTOSY

ESPECIFICACIONES TÉCMCAS

2.. REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES ÉCTICIS:

,ADQUISIOÓil DE PRODUCTOS FARMACÉUNCOS Y MEDICIXALES VARIOS DEL
HOSPITAL NACIONAL DR. MARIO CATARINO RIVAS"

EL PROVEEDOR deberá presentar los Formularios siguientes:

EL PROVEEDOR PTESENTATá LA OFERTA SEgúN EI FORTI,ULARIO DE OFERTADE

PRODUCTOS Y PRECIOS, el orden y forma de los requisitos de este formato son

inalterables. EL PROVEEDOR deberá entregar dicho formulario en físico, foliado y

parte de LA OFERTA.

debe ser presentado y

por EL PROVEEDiOR según el formulario suministrado.

Barr¡o El Playón, contiguo a Plaza Pedregal, san Pedro sula, cortés, Honduras c.A.

s'rguenos en nuestras re-des sociales twitter, lnstagram y Facebook como Hospital MCR

www.hosoitalMCR. hn
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A cont¡nuación, se detallará las cantidades y espec¡f¡caciones técnicas para el ¡tem:

Como aparece reflejado en los pliegos de condiciones:

Ya mod¡ficado a partir de la fecha quedando de la siguiente

San Pedro Sula, Cortes, 26 de octubre del 2023.

Arturo
Director Ejecuüvo

Barrio El Playón, Contiguo a Plaza Pedregal, San Pedro Sula, Cortés, Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes soc¡ales tw¡tter, Instagram y Facebook como Hosp¡tal MCR

www.hospitáIMCR-hn

NO.
De
ITE
M

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

U/M DESCRIPCION
TECNICA

CANT.
SOLICITA

DA

PLAZO DE
ENTREGA

4 FCO Frasco Desinfec{ante 2,500 INMEDIATA

NO.
De
ITE
M

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

U/M DESCRIPCION
TECNICA

CANT.
SOLICITA

DA

PLAZO DE
ENTREGA

4 Yodo+Polivinil Pirrolidona
(Yodo povidona) '10% +
polivinil Pirrolidona.

FCO Frasco Desinfectante
en presentac¡ón de
500M1 -

2 500 INMEDIATA

*
*

*
*
*

manera:

Yodo+Polivin¡l Pirrolidona
(Yodo povidona) l0% +
polivinil Pirrolidona


