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Asumir los costos del programa preventivo, correctivo o sustitucion de los vaporizadores -
y del programa de capacitacion corren a cuenta del oferente que resulte adjudicado.

Respuesta

Actualmente, las maquinas de anestesia del IHSS, yz incluyen su propio vaporizador d2
alta tecnologia, por lo que no existen caracteristicas particulares en dichos
vaporizadores, ya que todos son compatibles con las moléculas disponibles en el
mercado.

Cabe aclarar que a la fecha no se han presentado problemas compatibilidad y la empresa
que resulte adjudicada debera cumplir con los requisitos establecidos en las condiciones
técnicas de la Compra Directa.

Por lo antes descrito solicitamos tomar en consideracidn las aclaraciones antes indicadas,
mismas que forman parte integra de la compra directa.

Atentamente,

Dr. Jose Gaspar Rodriguez
Director Ejecutivo del IHSS
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\ 2. Referente al comentario descrito “Esos son medicamentos caros, pero lo que
importa no es el precio, sino la calidad de vida que pueda tener esa persona
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4. Agregar: Los Medicamentos Oncolégicos deben tener fecha de expiracion no menor
a DIECIOCHO (18) MESES"”

o Se acepta su recomendacién y se realizara la enmienda: los
Medicamentos Oncolégicos deben tener fecha de expiracion no menacr
a DIECIOCHO (18) MESES.

5. Referente a la prérroga solicitada:
No se concede prorroga en vista que no justifica los motivos de la solicitud.

6. Referente a la solicitud de presentar documentacion de experiencia clinica en otros
paises:

Los requisitos de experiencia clinica estan establecidos en el documento base, por ends

se mantiene lo establecido.

7. Referente a Proporcionar listado de los productcs de los cuales se debe presentar
muestra:

El documento base establece en la pagina No.19, Presentaciéon de muestras

Los oferentes deberan presentar una (1) sola muestra por partida con la cual respalden
técnicamente su oferta, sin costo para el IHSS. Se exceptla la presentacién de muestras
para los productos de alto costo.

8. Referente a la exoneracion de muestras para los productos bioldgicos y de alto
costo:

El documento base establece en la pagina No.19, Presentacion de muestras

Los oferentes deberan presentar una (1) sola muestra por partida con la cual respalden
técnicamente su oferta, sin costo para el IHSS. Se exceptla la presentacion de muestras
para los productos de alto costo.

9. En los casos que la empresa no cuente con la certificacion de licencia de
representante y distribuidor y si esta no es emitida en tiempo y forma por la secretaria
de estado en el despacho de desarrollo econdémico se acepte la autorizacién del
fabricante:

El documento base establece presentar certificacién de licencia de representante y
distribuidor o constancia de estar en tramite.

La autorizacion del fabricante no fue solicitada en el documento base, sin embargo
pueden presentarla siempre y cuando la licencia se encuentre en proceso de tramite.

10. Para todas las partidas a ofertar, se debe presentar Certificado de Libre Venta (CLV)
y Formula Cualitativa (FCC)

Respuesta:
El documento base establece en el numeral 5.2

Para productos importados: debera presentar:

S Fotocopia del Certificado vigente, de calidad, del producto farmacéutico objeto
e comercio internacional (tipo OMS) o
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. Fotocopia del Certificado vigente de Buenas Practicas de Manufactura del
laboratorio fabricante del producto ofertado, (tipo OMS) extendido por la autoridad
competente de regulacion sanitaria del pais de fabricacion del producto o Certificado de
Libre Venta (CLV) en el pais de origen, vigente. Emitido por Autoridad Reguladora del
pais de origen del fabricante, que garantice que el laboratorio esta acreditado para
fabricar el producto ofertado

El documento base establece en el numeral 17. Para verificar la composicién
cualicuantitativa se requiere se presente ficha técnica del producto indicando la formula
cualicuantitativa, misma que debe expresarse por unidad de dosificacién del producto,
en caso de formas farmacéuticas en polvo, de uso tépico, y oftdlmico en porcentaje.

11. En el apartado FIRMA DE CONTRATO numeral 2 solicitan “Constancia de Servicio
de Administracion de Rentas de Honduras (antes DEI) de no haber sido objeto de
sancién administrativa firme en dos o méas expedientes por infracciones tributarias
durante los ultimos cinco afios), este documento hace ya varios afios que dejo ds
ser emitido por esa dependencia, ¢no sera considerada?

Respuesta:
Se acepta la Observacion y debera leerse:

Constancia de Solvencia Electrénica, extendida por el Servicio de Administracion d=
Rentas (SAR) a excepcién de empresas que tengan menos de un afio de constituidas

12. Dentro de los documentos base encontramos los siguientes cuadros:

Informacién Econdmica
e Plan de Oferta, por todas las partidas ofertadas, en la siguiente forma:

PRECIO

Ne 5
CONCEPTO CANTIDAD UNIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL

OFERTA TOTAL

Este Plan deberd ser firmado y sellado por el representante legal del ofertante, en papel
membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y tinicamente con dos decimales.

El valor total de la oferta debera comprender todos los impuestos correspondientes y
costos asociados hasta la entrega de los bienes ofertados al THSS en el lugar y fechas
especificados en estas bases.

Listado de precios; Listado de precios por partida:
Los cuadros arriba descritos forman parté de la oferta?
e ;‘Respuesta'

Todos los formatos forman parte de la oferta y se requ-lere el.llenado en formato
“electronico. '
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i 13. Para el formato de presentacion oferta técnica, que Informacion debe describirse en
la casilla donde piden los resultados de rechazo de MEDICAMENTOS POR
PROBLEMAS DE CALIDAD EN LOS TRES (3) ANOS/N° de folio

Respuesta:
No debera describirse nada en la casilla de rechazo, ya que la informacién la maneja
directamente el IHSS. Deben colocar N/A

14. Se anexa nuevamente Formulario de Presentacion de oferta.

Por lo antes descrito solicitamos tomar en consideracian las aclaraciones antes indicadas,
mismas que forman parte integra de la compra directa.

Atentamente,

Dr. Jose Gaspar Ro
Director Ejecutivo del

= Expediente CD 001-2022
=~ Archivo
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para ejecutar cualquier parte del contrato son elegibles,

(1) Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores

[

(j) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran pagados en
relacion con el proceso de esta Contratacion Directa o ejecucion del Contrato: [indicar el nombre
completo de cada receptor, su direccion completa, la razén por la cual se pagd cada comisién o
gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o gratificacion]

Nombre del Receptor

Direccion

Concepto

Monto

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

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

formal haya sido perfeccionado por las partes.

(I) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la més baja ni

ninguna otra oferta que reciban.

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En calidad de

[indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

El dia

firma]
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del mes

del afio
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