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Oficio 195-DE-THSS-2026
Lunes 1 de junio de 2026

Sefiores
PARTICIPANTES
Su Oficina

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) esta realizando la Contratacion Directa No. CD-001-2026 “THSS
— DMN — CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Y HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE” amparado en el Decreto Ejecutivo PCM-007-2026, emitido por el

Presidente de la Repiblica, con cardcter urgente, con el fin de suplir de manera inmediata algunos servicios vitales, para
continuar brindando servicios de salud a los derechohabientes

Por lo anterior, estamos remitiendo a su representada, pliego de condiciones abreviadas de los documentos a presentar,
con sus respectivas especificaciones y condiciones técnicas, los cuales adjuntamos.

Su representada deberd presentar una Garantia de Mantenimiento de Oferta correspondiente al 2% del monto total
ofertado mediante Garantia Bancaria, Fianza o en su defecto Cheque Certificado, por el mismo monto, a nombre del
THSS, seglin lo establecido en articulo 99 de la Ley de Contratacién del Estado.

Las ofertas deberan presentarse en formato fisico y digital en una memoria USB en el Salén de Sesiones del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) del THSS; la Comisién de Recepeidn, Apertura y Evaluacion recibira las ofertas el dia
10 de junio de 2026, en un horario comprendido entre las 08:00 a.m. y las 10:00 a.m. (hora oficial de la Reptblica de
Honduras), finalizado €l pericdo de recepcion, a las 10:15 a.m. del mismo dia y en el mismo Iugar, fa Comisién procedera
al acto de apertura de ofertas en audiencia piblica.

Apradecemos su participacion en este procese, por la importancia del mismo, que se financiara con fondos propios del
IHSS.

De Ustedes con todo respeto y consideracion.

Atentamente;

DIRECTOR EJECUTIVO DEL IHSS
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DOCUMENTO ABREVIADO
CONTRATACION DIRECTA POR EMERGENCIA
PCM-007-2026

1. Antecedentes

Mediante Decreto Ejecutivo PCM-007-2026, publicado en el diario oficial La Gaceta en fecha 27 de marzo
del 2026, el Poder Ejecutivo declaré Estado de Emergencia en el Régimen de Enfermedad y Maternidad del
IHSS, autorizando mecanismos excepcionales de Contratacién Directa para garantizar la continuidad y
eficiencia de los servicios piblicos de salud.

La presente Contratacion Directa se realiza al amparo de:
I. Decreto Ejecutivo PCM-007-2026
2. Articulos 9 y 63 numeral 1 de la Ley de Contratacién del Estado;
3. Principios de continuidad del servicio piblico, necesidad inmediata, proporcionalidad y eficiencia
administrativa.

2. Justificacion de la Contratacion Direcia

La necesidad i’dentiﬁcada consiste en: “IHSS — DMN - CON}'RATACION DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION HOSPITALARIA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Y HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE”

La Contratacion Directa resulta indispensable para:
e Garantizar la continuidad de los servicios asistenciales;
o  Evitar afectacion a los derechohabientes;
e Reducir riesgos operativos y sanitarios;
e Atender de manera inmediata las necesidades derivadas de la emergencia declarada.

Debido al cardcter emergente y excepcional de la situacién, un procedimiento ordinario de Licitacién Pablica
0 Privada, comprometeria la oportunidad de respuesta institucional y la finalidad del Decreto de Emergencia.

3. Objeto de la Contratacién Directa

El objeto de lg Contratacién Directa consiste en la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION HOSPITALARIA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Y HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE

4. Fundamento Legal
La presente Contratacion Directa se fundamenta en:

Decreto Ejecutivo PCM-007-2026;

Constitucion de la Republica;

Ley General de la Administracion Piblica;

Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento;

Procedimiento de Contrataciones Directa del IHSS para el PCM 007-2026;

SR e

Demas normativa aplicable. La contratacidn se efectia bajo un régimen excepcional v temporal )@[

derivado de la Declaratoria de Emergencia nacional en el IHSS, estableciendo los pliegos de
condiciones de manera abreviada.
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5. Aclaraciones
Todo posible oferente que requiera alguna  aclaracion, sobre el pliego de condiciones,
especificaciones técnicas o gondiciones del proceso de contratacion, debera comunicarse con el ente
contratante por escrito a la direccion siguiente:

@ Lugar: Instituto Hondyrefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa.

@ Recepcion del documento: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso,
edificio Administrativo.
Hora: 8:00 am hasta las 4:00 pm.

e Con la siguiente leyengda: “Atencion: Contrataciéon Directa CD-001-2026”

El ente contratante responderd por escrito las solicitudes de aclaracion que se reciban dentro del plazo
establecido, pudiendo comuniciar las respuestas a los demds participantes al proceso cuando corresponda.

Las aclaraciones y respuestas seran publicadas en el Sistema de Informacion de Contratacion y
Adgquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob hn), y en el portal
de Transparencia del IHSS (www.portalunice.iaip.gob.hn

Para efectos de recepcion de aglaraciones, las mismas seran admitidas hasta el dia jueves 4 de junio de afio
2026.

6. Vigencia de la Confratacion: La presente contratacion tendrd una duracién de un (1) afio,
contados a partir de }a fecha de suscripcion del contrato.

7. Requisitos a presentar:
Legales:

1. Certificacién vigente de estar inscrito en el Registro de Proveedores y Contratista de la Oficina
Normativa de Contrataciones y Adquisiciones del Estado (ONCAE). O Constancia de estar en Tramite
siendo permitido pres¢ntar ofertas, sin embargo, previo a la firma del contrato debera presentar el —
Certificado de inscripdion.

2. Declaracion Jurada oniginal con auténtica de firma del representante legal actual de la empresa en
donde exprese que ni ¢l, ni su representada se encuentran comprendidos en ninguna de las
prohibiciones o inhabjlidades a que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del

,@%/

h

Estado. (formato en an
Declaracion Jurada orn
donde exprese que ni

£x08).
iginal con auténtica de firma del representante legal actual de la empresa en
él, ni su representada se encuentran comprendidos en ninguno de los casos

seflalados de los articulos 36, 37, 38, 39, 40 v 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

(formato en anexos).
Declaracién Jurada o]
donde exprese que ¢l
a cumplir con los enuy
Fotocopia del DNI de
Fotocopia del permisd
apertura.

iginal con auténtica de firma del representante legal actual de la empresa en

y su representada, actuardn con integridad y transparencia, comprometiéndose
\ciados del formulario respectivo. (formato en anexos).
su representante legal actual.

de Operacién Municipal de la localidad de la Empresa, vigente a la fecha de

En caso que el oferente presen
no debera presentar copia aut

ie la Certificacion de estar inscrito en el Registro de Proveedores de la ONCAE,

enticada de escritura de coustitucion y sus reformas debidamente inscritas y
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notificadas, ;Sod;ﬂr del representante legal de la empresa y copia autentic
y del representante legal, a menos que alguno de los dates haya cambiado y no haya sido reportado a la
ONCAE.

Econdémicos (No subsanable):

1. Carta Formulario de Presentacion de Oferta, la cual debe presentarse de conformidad con el formato
que se acompafia, el cual debera estar firmado y sellado por el Representante Legal actual de la
empresa en su Ultima pdgina, y contar con media firma del mismo en cada una de las paginas
precedentes, con una vigencia minima de sesenta (60) dias calendarios contados a partir de la fecha
de presentacion de la oferta.

2. Lista de Precios (conforme al formulario), la cual debera estar firmada y sellada por el Representante
Legal actual de la empresa en su tltima pdgina, y contar con media firma del mismo en cada una de
las paginas precedentes. La propuesta econdmica deberé contener la descripcién del bien u o servicio
a brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas; no obstante
lo anterior, si los servicios pagan este impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.
Presentar en formato digital Excel en USB.

e
£ 5
b

-

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente, por 1o menos, al dos por ciento
(2%) del valor total de la oferta, con indicacién de la clausula obligatoria (conforme al
formulario), con una vigencia minima de noventa (90) dias calendarios, contados a partir de
la presentacidn de 1a oferta.

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

Técnicos:

1. Tlicencia sanitaria de funcionamiento: Emitida por la Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA) o la
autoridad competente, que faculte expresamente a la empresa para la preparacién, manipulacién y
suministro masive de alimentos de régimen hospitalario.

( 2. EI contratista presentara la némina actualizada del personal requerido; debe acreditar mediante
documentacién que respalde la calificacién y experiencia técnica-cientifica formativa de sus
empleados (nutricionistas, cocineros, etc.) avalada en Honduras por las instituciones correspondientes
(UNAH, Colegios Profesionales, Institutos de formacién técnica, etc. ejemplo INFOP), para garantizar
la prestacion del desempefio altamente calificado en los servicios de alimentacidn,

3. Los posibles oferentes deberan presentar Declaracién jurada en donde indique que los servicios que
ofrece, asi como los alimentos que suministrara sern totalmente de alta y buena calidad, y cumplen
con todas las especificaciones y condiciones técnicas solicitadas.

31 Que mantendra la némina acreditada, actualizada y permanente del personal requerido los 365
dias del afio sin excepcién alguna, con el fin de garantizar Ia prestacion del servicio
ininterrumpidamente segiin las labores requeridas en el servicio de alimentacién, la cual sera
verificada en la seccion de Alimentacién y Dietética del IHSS.

3.2 Que cumplird con todas las condiciones y regulaciones establecidas en las Especificaciones /@/

Técnicas.
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4. Requisitos Técnicos y
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4.2

4.3
4.4
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Que de ser el oferente adjudicado proveera al IHSS de personal maguinaria, equipos, insumos y
maquinaria de trasporte de desechos biolégicos y no biologicos que resultaren del proceso de
preparacion y distribucién de alimentos.

Que el contratista

proporcionara a los trabajadores equipos de proteccion individual frente a

aquellos riesgos inherentes a su puesto y actividad de trabajo, asi como garantizar que cada

trabajador reciba u

na formacidn adecuada en materia de prevencion de riesgos laborales.

Que debe garantizjar la vigilancia periédica de la salud de los trabajadores, asegurandose que los

mismos reciban la

tres dosis de Hepatitis B y los refuerzos de TD, Influenza, Rubeola, Sarampion.

En caso de resultar adjudicado, ¢l oferente deberd detallar y presentar el organigrama que
implementaria en ¢l Instituto Hondurefio de Seguridad Social IHSS.

Personal Calificad

de Personal
0

Nutricionistas licehciados, certificados por el Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Honduras.

Cocineros con cerfificacién y experiencia minima de un afio en preparacién de alimentos para

pacientes hospitali

zados.

Supervisores capagitados en alimentacion y dietética, con experiencia minima de un afio.

Distribuidores de alimentos con experiencia minima de un afio en hospitales.

5. Documentacién del Personal:

6. Equipamiento:

7. Higiene y Seguridad:

Presentar ndmina
calificaciéon y ex

actualizada del personal requerido, con documentacién que respalde su
periencia técnica-cientifica, avalada por instituciones correspondientes en

Honduras (UNAH, Colegios Profesionales, INFOP, etc.).

Organigrama prop

uesto para la implementacion en el IHSS.

Inventario detaflado del equipo propiedad de la empresa que se utilizara para prestar el servicio de

alimentacion, indi
detalle)
Equipamiento mj

cando cantidad, marca, modelo, afio de fabricacién y capacidad. (Ver cuadro

nimo requerido incluye estufas industriales, freidoras, hornos, planchas,

licuadoras industrjales, balanzas, entre otros. {(Ver cuadro detalle)

Plan para lavadp e higienizacion de tanques y cisternas de almacenamiento de agua

semestralmente o

cada vez que sea necesatio.

Provision de equipos de proteccién individual para los trabajadores, incluyendo medidas frente a

riesgos inherentes

Vigilancia periddic

a su puesto y actividad de trabajo.
a de la salud de los trabajadores, asegurando que reciban las vacunas necesarias

(Hepatitis B, TD, |Influenza, Rubeola, Sarampion).

8. Criterios de evaluacion: La evaluacién de las ofertas se realizara mediante el criterio CUMPLE/NO

CUMPLE.

Nota: La evaluacién de ofertas se realizaré con un minimo de un oferente que se¢ presente en el dia de
la presentacion de las|ofertas.

9, Subsanaciones

Podran ser subsanados los
modificaciones del precio,

defectos u omisiones contenidas én las ofertas, en cuanfo no impliquen
bbjeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos




GOBIERNObpr1a

: o REPUBLICA DE HONDURAS
o, kK % -

segundo, 50 de la Ley de Contratacién del Estado y 132 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado.

HSTITUTO $IONDURERO GE SEGURIDAD SQC1AL

10. Discrepancia y Exrores Aritméticos Articulo 133 RLCE

S1 hubiera discrepancia entre precios expresados entre letras y en cifras, se consideraran los primeros;
asimisino, si se admitieran ofertas por renglon y partidas y hubiera discrepancia entre precio unitario
y precio total de los articulos incluidos en cada uno de estos se considerara el primero.

La comisién evaluadora corregira los errores meramente aritméticos que se hubieran detectado
durante el examen de las ofertas debiéndose notificar al oferente.

11. Beclaracion de proceso desierto o fracasado

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) declarard desierto el proceso cuando no se hubieren
presentado ofertas y lo declararé fracasado en los casos siguientes:

e Cuando se hubiere omitido en el procedimiento alguno de los requisitos esenciales establecidos en la
Ley de Contratacion del Estado o en sus disposiciones reglamentarias.

» Cuando las ofertas no se ajusten a lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contratacion del
Estado o en ¢l Pliego de Condicione y/o términos de referencia.

e Cuando se comprobare que ha existido colusién.

Declarado desierto o fracasado el proceso se procedera a uno nuevo.
12. Negociacion
De conformidad a lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contraccién del Estado, el

Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) a través de la Direccién Ejecutiva, debers negociar el
precio del contrato, para obtener las condiciones mis ventajosas para la administracién,

13. Adjudicacion

La adjudicacién del proceso se realizard por lotes, al oferente u oferentes que cumplan con las condiciones y
Vs especificaciones técnicas solicitadas y que presente la oferta de precio més bajo o se considere la mds
econdmica o ventajosa.

14. Notificacion de Adjudicacion

La Direccién Ejecutiva, procederd a emitir la Resolucién correspondiente, de acuerdo al Informe de
Recomendacion emitido por la Comisién de Recepcién y Evaluacion de Ofertas.

La Resolucion sera notificada por la Secretaria General del IHSS a los oferentes y se publicara en los portales
de Transparencia del IHSS y Honducompras, dejandose constancia en el expediente.

15. Forma de contratacién

La Contratacién Directa podra formalizarse mediante:

1. Contrato, N

2. Orden de Compra SAP.
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Se proceder a la firma del contrato dentro de los diez (10) dias hdbiles siguiente a 1a notificacion de la

adjudicacion.

El oferente que resultare adjud
(03) dias hébiles, contados a

icado debera presentar, previo a la firma del contrato y en un término de tres
partir del dia siguiente al de la notificacién los siguientes documentos

debidamente autenticados en caso de ser copias:

1. Constancia de solvencia

con el Estado.

haga constar que la empresa oferente y su representante legal NO tiene cuentas ni juicios pendientes

vigente extendida por la Procuraduria General de la Reptiblica, en donde se

2. Constancia vigente de s

(SAR) de la Empresa y del Representante Legal.

olvencia electronica, emitida por el Servicio de Administracién de Rentas

3. Certificacién vigente d

extendida por 1a ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia de estar en tramite en el
momento de presentar 1 oferta).

s inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,

4. Constancia de Solvenci

pago de sus cotizacion
tachaduras o enmiendas

Seguridad Social (THSS),

a Patronal original y vigente, extendida por el Instituto Hondurefio de
a nombre de la empresa oferente, acreditando que se encuentra al dia con el
es y aportes. No se aceptaran fotocopias ni constancias que presenten
que sean verificables por la comisién de evaluacion

17. Garantias:
Garantia de Cumplimiento

El oferente que contrate con 1
en original equivalente al quin

1 administracién debera presentar una Garantia de Cumplimiento del contrato,
ce por ciento (15%) de monto contractual, con una vigencia de tres (3) meses

después del plazo previsto para la prestacion total de los servicios o la entrega total de bienes.

Garantia de Calidad (Cuando aplique)

El oferente de igual forma deb,
calendario después de la recep
monto total de los productos 1y

final.

Estas garantias deben ser prese

18. Procedimiento de rec
El oferente adjudicado debera
y cenas conforme al balance
condiciones de higiene y esp

era presentar una Garantia de Calidad, en original en un plazo de hasta 10 dias
tién provisional final de los productos, equivalente al cinco por ciento (5%) del
:cibidos, con una vigencia de 1 afio contado a partir de la recepcioén provisional

:ntadas en la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras.

repcion

preparar y servir las raciones de alimentos consistentes en desayunos, almuerzos
energético en proteinas, hidratos de carbono y grasas, cumpliendo con las
scificaciones de calidad nutricional, caracteristicas organolépticas, horario de

preparacidn, horario de distribucién de los alimentos de acuerdo a las normas establecidas por la Gerencia

Administrativa v la Seccion d
del Norte

= Alimentacién y Dietética del Hospital de Especialidades y Hospital Regional

oo,
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19. Forma de Pago

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHS S), a través de la Direcciéon Administrativa v Financiera, de
acuerdo con la naturaleza del objeto de contratacién, efectuara el pago enmoneda nacional, debiendo presentar
la siguiente documentacién:

1. Factura comercial original

2. Hoja de Ingresos extendida por el Almacén Central Cuando aplique)
3. Informe mensual (cuando aplique)

4. Recibo membretado de pago

5. Copia de la Garantia de Cumplimiento

6. Constancia electrénica de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta.
7. Constancia de Solvencia Fiscal Original

8. Copia de la Orden de Compra exonerada (cuando aplique)

9. Copia del Contrato

10. Orden de Compra Original SAP (cuando aplique)

11. Fotocopia de Garantia de Calidad (cuando aplique)

20. Multas

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, se le impondr3 el pago de una multa por cada dia de retraso en relacion con el monto
total del saldo del contrato al momento del incumplimiento de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad
a lo establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Reptiblica de Honduras.

Si el contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera aplicable de acuerdo a lo establecido en la
forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento de cometer el
incumplimiento.

21. Condiciones y Especificaciones Técnicas

IHSS — DMN — CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Y HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), divide sus prestaciones de salud en niveles de diferente
complejidad, de acuerdo a las necesidades del paciente.

Los servicios de alimentacion hospitalaria deben presentarse bajo un modelo de atencién integral centrado en
el paciente, enmarcado en las politicas y normativas institucionales, orientado a garantizar la calidad, inocuidad
y el aporte nutricional adecuado para los derechohabientes hospitalizados, segtin su condicién clinica.

El objetivo del proceso es mantener e incrementar de manera sisteméatica la calidad de la atencion al paciente
derechohabiente, satisfaciendo tanto las necesidades actuales como futuras del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), y garantizando una atencién continua e ininterrumpida a los derechohabientes.

)

A continuacién se describen las gencralidades que se requieren para llevar a cabo esta contratacién:
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8. Lugar de Prestacion del Servicio:
3.1 Lote 1: Hospital de Especialidades, barrio la Granja

8.2 Lote 2: Hospital
9, Disposicién de la Co
ofertar por uno, varios

egional del Norte
tratacién: Este proceso estard dispuesto por lotes, pudiendo los interesados

o la totalidad de ellos.

10. Obligaciones del contratista (personal técnico): una vez adjudicado el proceso previo al inicio de la
presentacién los serviclos de alimentacién, el contratista presentara Ia némina actualizada del personal

requerido. Asimismo,

debera acreditar mediante documentacién correspondiente que respalde la

calificacién y la experiencia técnica-cientifica formativa de sus empleados (nutricionistas, cocineros,
etc.) avalada en Hondyras por las instituciones competentes UNAH, colegio profesionales, institutos
de formacién técnica como el INFOP) para garantiza un desempefio altamente calificado.

41. Cobertura

El contratista, brindaré el servicio de alimentacién para el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS)
bajo las condiciones y especificaciones técnicas contenidas en este documento, todos los dias del afio,
incluyendo fines de semang, feriados y emergencias sanitarias.

12. Horarios
a. Elhorario de

entrega y distribucién de alimentacion a los pacientes s el siguiente:

i. Para ¢l desayuno entre las 6:30 y 8:00 a.m., excepto las adicionales que se recibiran

hasta

las 9:30 am.

ii. Para el almuerzo entre las 11:30 am y 1:30 p.m.
iii. Los pedidos adicionales de pacientes se recibiran hasta la 1:30 pm.
iv. Para la cena entre las 4:30 pm a 6:00 pm.

v. Los pedidos adicionales de pacientes se recibiran hasta las 6:00 pm.

b. El horario de

entrega de alimentacién a los empleados es el siguiente, segiin lo establece el

contrato colegtivo THSS — SITRATHSS en la clausula 27:
i. Desayuno entre las 6:30 y las 8:30am
ii. Almuerzo entre las 11:30am y 1:30pm
iii. Cenalentre las 5:00 y las 7:00pm
iv. Meri¢nda a medianoche entre las 11:30 pm y 12:30am

ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS

Las especificaciones técnicag de los servicios de alimentacién constituyen un componente esencial en los

pliegos para la contratacion d

s servicios de alimentacién en el zmbito publico. Estas especificaciones detallan

los requisitos v criterios que deben cumplir los proveedores para garantizar la calidad, seguridad y eficiencia

en la prestacion del servicio,
contratante.

El contratista en el servicio d
- Preparacién y entrega de ra
- Uso de insumos frescos y ¢
- Control estricto de calidad

- Horarios definidos para la e;
-={Jso-de-equipo-y-maquinaris
- Personal capacitado con experiencia en alimentacién hospitalaria.

- Mantenimiento de las insta

conforme a las normativas vigentes v las necesidades especificas de la entidad

> alimentacién debe cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:
riones balanceadas conforme a dietas prescritas.
ertificados.

an la preparacién y distribucidn.

trega de cada comida.

-"adecuada-paramlapcpal aciér-de-alimentos:

ciones en condiciones higiénicas y funcionales.
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grvicio.

A continuacion se enlistan las especificaciones técnicas. Cada oferente debera adjuntar cuadro de presentacion
de los servicios de acuerdo a las Especificaciones Técnicas.

CONDICIONES GENERALES:

1. Preparar y servir las raciones de alimentos consistentes en desayunos, almuerzos y cenas conforme al
balance energético en proteinas, hidratos de carbono y grasas, cumpliendo con las condiciones de
higiene y especificaciones de calidad nutricional, caracterfsticas organolépticas, horario de
preparacion, horario de distribucién de los alimentos de acuerdo a las normas establecidas por la
Gerencia Administrativa y la Seccién de Alimentacién y Dietética del Hospital de Especialidades y
Hospital Regional del Norte.

2. El proveedor deberd cumplir con todas las normas de higiene, manipulacién y almacenamiento
establecidas en la legislacion vigente y en el Reglamento de Servicios de Alimentacion del THSS.

3. Ladistribucion de Jos alimentos en el servicio de alimentacién debe iniciar 30 minutos antes del inicio
de horario de entrega de alimentos, permitiendo asi que el paciente reciba sus alimentos con la
temperatura requerida con caracteristicas organolépticas adecuadas de acuerdo al alimento ofrecido.

4. La distribucion de los alimentos para pacientes deberd ser efectuada en carros térmicos, debidamente
identificados con las tarjetas que corresponda segin la norma establecida por la Seccién de
Alimentacién y Dietética.

5. Con el fin de unificar criterios, evitar la improvisacién y mantener una claridad estindar en las
preparaciones, asi como la presentacién y distribucién de los alimentos y asegurar el aporte caldrico
requerido, el oferente adjudicado estard obligado a presentar recetas estandarizadas de acuerdo al
manual de dietas, previa verificacion por parte de la seccién de Alimentacién y Dietética del IHSS.

6. La entrega y distribucion de alimentos de pedidos excepcionales y adicionales debe realizarse en un
periode no mayor de 60 minutos luego de recibido la solicitud de la misma.

7. Para los empleados en el Hospital de Especialidades y Hospital Regional del Norte se establece tipo
de dieta regular balanceada de 2200kcal en proporcién 50% de Carbohidratos, 25% de proteina de alto
valor bioldgico, 25% de grasas en el siguiente horario de alimentacién:

a. Para el Desayuno entre las 6:30 y 8:00 am

b. Para el Almuerzo entre las 11:30 am y 1:30 pm

c. Parala Cena entre las (4:30pm pacientes) 5:00 pm y 7:00 pm

d. Para los que laboren en el Turno C se les proporcionara una merienda a medianoche entre las
11:30 pm y 12:30pm y un desayuno al finalizar el mismo segun lo establece el contrato
colectivo en Clausula No. 27.

A) CALENDARIOS
Los servicios serdn prestados todos los dias del afio incluyendo fines de semana y dfas feriados inclusive
situaciones de emergencia nacional.

B) PACIENTES
Se establecen los siguientes horarios de alimentacién:

e Desayunos 6:30 am hasta las 8:00 a.m.
s Almuerzo 11:30 am hasta la 1:30 p.m.

o Cena 4:30 pm hasta las 6:00 p.m. %

** Pedidos adicionales recibidos de acuerdo a horarios estipulados por la seccién de Dietética tendran
el margen de servicio siguiente:

1o
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e Desayunos hasta l4s 9:30 a.m.
o  Almuerzo hasta lgs 1:30 p.m.
e Cena hasta las 6:00 p.m.

8. Las recomendaciones precisas para cada racion alimenticia y dietas prescritas por €l cuerpo médico vy
nutricionista del THSS $eran realizadas por un nutricionista del contratista debidamente acreditado por
el Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Honduras con previa verificacién y aprobacion por la
Nutricionista de la Seceion Alimentacién y Dietética. El horario del nutricionista del contratista debe
dar cobertura siete (7) flias de la semana, ocho (8) horas laborables.

9. Cualquier situacién quie no esté contemplada en las normas de servicio de alimentacién y en el
contrato, sera la seccidn de Alimentacién y Dietética la que dictard las medidas a seguir con o gin la
participacién del contratista segiin se requiera.

10. Los precios unitarios de todos los platos y raciones alimenticias, incluyendo sin excepcién las dietas
corrientes, dietas especiales, y la alimentacién de los empleados, se mantendran fijos, firmes e
invariables durante todo el periodo de ¢jecucién de un (1) afio. El proponente debera considerar dentro
de su estructura de codtos todas las variaciones y fluctuaciones del mercado para dicho periodo, por -
lo que no se aceptara, [ramitara ni reconocerd ningdn tipo de incremento o ajuste de precios una vez o
adjudicado el contrato

11. La Jefatura de Seccién de Alimentacién y Dictética sera la tinica que decidiran el cambio de un ment
y su sustitucién por otgo de igual o similar valor nutricional segin interés de la Institucién o cuando el
contratista exprese causa justificada que haga imposible su cumplimiento, siempre que se acuerde con
la debida anticipacién inclusive situaciones de emergencia nacional.

12. Fl Contratista deberd programar un ciclo de menti mensual para dieta corriente, dieta liquida semanal
y quincenal para el |resto de dietas de uso hospitalario se programara anticipadamente segun
requerimiento de la solicitud debidamente aprobado por la Jefatura de Seccion de Alimentacion
Dietética del IHSS.

13. La Jefatura de la Sedeién de Alimentacién y Dietética Instituto Hondurefio de Seguridad Social
definira en conjunto cpn el Nutricionista de la empresa, los mentis de los pacientes y empleados.

14. La Jefatura de la Seccién de Alimentacion y Dietética realizaré la supervisién de las actividades que
desarrolle el contratista.

15. En caso que no se tolere un alimento se sustituiré por otro de igual o mayor calidad sin modificacion
de precio.

16. Incumplimientos: serfn calculados en base a la normativa dictada por la Ley de Procedimiento
Administrativo acorde a las Disposiciones Generales de Egresos Ingresos vigente de la Republicade ™,
Honduras. -

17. Ante cualquier incumpliendo en las entregas y distribucién fuera de horario, ment no aprobado por la
seccién de Alimentacién y Dietética del IHSS, temperatura inadecuada de los alimentos, alteracion
de las caracteristicas ¢rganolépticas de los alimentos liquidos y sélidos, temperaturas alteradas de los
cuartos frios, falta de|pago del servicio de agua potable, energia, gas, vapor, reutilizacion de aceites,
falta de las medidas de higiene y seguridad en el almacenamiento y transporte de alimentos, falta de
manual de recetas estandarizadas, falta de personal diario con perfil de puesto requerido para la
prestacién de servicios de alimentacion segiin lo establecido en el contrato; en consecuencia se aplicara
lo establecido en las Disposiciones de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras vigente.

A. TIPOS DE DIETA DE USO HOSPITALARIO
A continuacién se detallan las principales Dietas de Uso Hospitalario que deberén ser elaboradas por el
contratista, aprobadas con la [Jefatura de Alimentacién y Dietética y entregadas segun requerimiento de las
» diferentes salas de hospitalizacién de pacientes y a los empleados:

1. Dieta Corriente: Didta basada en el patrén alimentario nacional, cubriendo necesidades nutricionales
adecuadas y ajustadas a las caracteristicas hospitalarias para pacientes que de acuerdo a su patologia
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no requiere restriccion dietética. El componente alimenticio debera seguir el siguiente: 50% de
Carbohidratos, 25% de contenido proteico de alto valor bioldgico y 25% en contenido de grasas
insaturadas, debera ser balanceado y tener un aporte enérgico de 2,200 kilocalorfas dividide en 3
tiempos de comida, cada plato debe contener 1 carne y 3 complementos, deberd hacerse un plato
diferente para cada tiempo de comida y se programara anticipadamente. Para el paciente no se permite
que el meni sea golosinas (enchiladas, catrachas, taquitos, pastelitos, ete.).

WSTITUTD HONDURLRO OE SEGURIDAL SOCIAL

Dieta Blanda: Dieta de bajo residuo, mecénica, quimica y fisiologicamente no irritante, suave y bajo
en tejido conectivo y celulosa. Para pacientes con diversas patologias que se necesite controlar y
facilitar el proceso digestivo, tales como

ulcera y gastritis, trastornos gastrointestinales, cirugfa e infecciones agudas, lesiones esofgicas,
radiacion de la cavidad oral.

Dieta Suave o papilla: Dieta preparada en consistencia semisélida en particulas pequefias (purés), con
alimentos de bajo tejido conectivo y residuo, incluyendo espesantes de alimentos con principios
activos de almidon de maiz, amilasa y amilopectinas. Para pacientes con dificultades de masticar y
deglutir alimentos sélidos; inflamaci6n y ulceracién de la cavidad oral y del esofago; cirugia oral y
plastica de cara, mandibula y cuello, estrechez esofagica.

Dieta Liquida: Dieta modificada en textura y consistencia, se compone de alimentos liquidos y

licuados con mayor composicién de agua y carbohidratos.

Dieta prescrita en pacientes post operados antes de introducir una dieta sélida; paciente pre-operado

de cirugfa gastrointestinal; toda condicién que requiera minimizar el residuo intestinal; inflamacién e

infecciones agudas del tracto gastrointestinal; estados agudos que elevan la temperatura y causan

deshidratacién; preparacion para estudios radiolégicos del tracto gastrointestinal, paciente desnutrido

y con enfermedad diarreica, transicion de alimentacién intravenosa a liquidos. (Consta de un total de

2000 cc fraccionados en 24 horas).

a. Liquidos Completos: constituida por liquidos y alimentos sélidos que se licuan a temperatura
corporal, tiene mayor cantidad de particulas sélidas que de agua. Provee de una fuente oral de
fluidos a individuos incapaces de masticar, deglutir o digerir comida. Contiene principalmente
agua, carbohidratos, grasa y proteinas.

b. Liquidos para alimentacién por sondas: Consiste en alimentos licuados colados para pacientes
con incapacidad de ingerir alimentos. Estos deben contener aporte nutricional segin requerimiento
proteico caldrico del paciente complementando con suplementos proteicos.

¢. Liquidos Claroes: constituida por liquidos traslucidos facilmente absorbibles y/o sélidos que se
licuan a temperatura ambiente.

d. Liquidos frios: Consiste en Liquidos frios, congelados o granizados.

Formula Polimérica: Consiste en una alimentacién para ser administrada por via enteral o via oral de
manera complementaria o suplementaria en condiciones donde el paciente requiere mayor aporte para
cubrir sus requerimientos proteicos caléricos o no es capaz de deglutir alimentos sélidos o para
progresar la dieta a sélidos. Debe incluir formula polimérica peditrica y adultos con modificacién de
carbohidrato y densidad calérica no menor a 1kcal/mi. {consta de un total de 250 cc)

Dietas con modificaciones Terapéuticas: La distribucién de macro nutrientes deberé ser validada por
la Jefatura de Alimentacién y Dietética verificando el gasto energético basal del paciente, a
continuacion, se detallan los tipos principales:

a " Hipoprotéicar Dista~con disminucion de fierts proteica. Para pacieites coil problemas en
diferentes etapas del metabolismo proteico.

No
~
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b. Hiperprotéica: Di¢ta con incremento a un 30% del valor calérico total o segin requerimiento de
fuente proteica con proteina de alto valor bioldgico, con inclusion de suplementos proteicos o
médulos de proteinia. Para pacientes con lesion de tejidos, necesidades de remplazo de pérdidas

obligadas de nitrogeno tales como: Desnutricion, alto stress metabélico, quemaduras, VIH, SIDA,
CANCER.

c. Hipocalorica: Diefa con disminucion de la fuente energética segiin requerimiento (Hidratos de
Carbono y Grasas) | Para pacientes con necesidad de disminucion ponderal. Se utilizar4 inicamente
en casos especialeg con previa evaluacién de Alimentacion y Dietética del IHSS.

d. Hipograsa: Dieta|con bajo contenido de grasas no mayor a 20% del requerimiento calorico
pricrizando en mono insaturadas, para favorecer la recuperacion de ciertos drganos implicados en
su metabolismo y para disminuir los niveles sanguineos de lipidos circulantes.

¢. Hiposédica: Dietal modificada en su contenido de sedio a restriccion leve a moderada. Se hace
énfasis en el control de sodio a partir de fuentes dietéticas, tanto del contenido de los alimentos,
como compuesto [de sodio agregados. Dieta prescrita en enfermedades renales, hepéaticas y
cardiovasculares, edema por acumulacién de sodio, hipertension, toxemia en el embarazo y
pacientes en tratamiento con hormonas adrenocorticotopicas.

£ Alta en fibra: Di¢ta constituida por alimentos altos en fibra dietética, enfatiza el uso de pan y
cereales integrales| legumbres, vegetales y fruta para aumentar el consumo de fibra, cuyo aporte
es de aproximadamente 35-40 gramos de fibra al dia soluble ¢ insoluble.

g. Dietabaja en fibrp: Aporte de 4 a 5 grs de fibra por cada 1000 kcal Para pacientes con alteraciones
en ¢l sistema gastrp intestinal.

h. Diabética. Dieta nutricionalmente adecuada con restriccién de hidratos de carbono de bajo indice
glicémico, con un|aporte maximo de 45% de hidratos de carbono para adultos de los cuales 15¢
maximo deberan ser de fructosa al dia de bajo indice glicémico y 50% de hidratos de carbono para
paciente pediatrico de los cuales 45g maximo deberan ser de fructosa al dia. Entre los
carbohidratos a utilizar debe incluir pan integral, cspagueti integral, cereal integral, avena en
hojuelas, entre otrps. En relacion al aporte de proteina deberd ser de 30% de alto valor biolégico,
utilizacién de leche descremada y deslactosada y 25% de grasa monoinsaturada. Debe inchuir dos
meriendas que pefmitan el fraccionamiento de la dieta especial para diabéticos.

i. Dieta sin Gluten] Dieta que elimina todo alimento que contenga gluten, una proteina encontrada
en el trigo, aveny, centeno y cebada; por lo que se deben eliminar todos los alimentos que
contengan cualquiera de estos cereales como ingredientes. Se puede producir malabsorcion -
secundaria de grasa y lactosa, por lo que se puede necesitar una restriccion de alimentos con estos
ingredientes hasth que el intestino recupere su habilidad absortiva. Debe incluir alimentos
certificados libre de gluten tal como cereal, avena, galletas, embutidos entre otros.

j. Dietas especificas o calculadas por nutricionista: Dietas con especificacion de
alimentacion determinada para pacientes que necesiten calculo nutricional individualizado.

OBSERVACIONES PARA 1.OS DISTINTOS MENUS:

1) Tipo de Coccidn: cocido, asado, rostizado, horneado.

2) Frito (1) vez|a la semana en ment para empleados, mas no para pacientcs.

3} Salsa bases y|derivadas para diferentes tipos de preparacidn, por eiemplo:

a. Mayonesa
b. Téartara

¢. BBQ

d. Holandesa
e. Blanca
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4) Panqueques, Waffles o Crepas dentro de la dieta con su respectiva mermelada, miel, crema y/o su
respectivo relleno,

5) Uso exclusivo de leche de vaca descremada a partir de los 2 afios de edad de vida, segtin lo indicado
por la Organizacion Mundial de la Salud, modificando el uso de la misma en caso de intolerancia
a la lactosa o solicitudes especiales como leche de soya o leche de almendra.

6) Utilizacion de embutido de pavo o pollo con registro sanitario.

7) Uso exclusivo de aceite vegetal de maiz, girasol o soya o canela, NO MANTECA, NO PALMA,
NO COCO, NI REUTILIZABLE.

8) Utilizacién de carne magra.

9) Uso de edulcorantes artificiales no cal6ricos para dietas especiales.

10} Ment de nifios utilizar filete de pescado.

11) Uso de condimentos naturales, se prohibe el consumo de sales como consomé, sopas de sobre o
vaso, cubitos, sal de ajo, sal de cebolla entre otras

12) Evitar el uso de irritante tal como la pimienta.

13) Uso de café natural molido.

14} En pacientes con condiciones especiales se les brindars ment segun gusto o tolerancia, a peticién
de la sala de hospitalizacion.

15) Sopas de entrada variadas en menii de pacientes.

16) Menu Pediatrico.

El patron de menti correspondiente a las dietas destinadas a la poblacién pediatrica constituye el
complemento a la alimentacion l4ctea que recibe el nifio o la nifia en proceso de crecimiento, desarrollo y
adaptacion progresiva hacia su integracién al régimen de alimentacién familiar adecuado,

Dicho patrén deberd garantizar un aporte nutricional equilibrado, priorizando la inclusién de proteinas de
alto valor biolégico, asi como carbohidratos complejos, grasas saludables, vitaminas y minerales, conforme
a los requerimientos nutricionales especificos de cada etapa del desarrollo.

Para efectos de planificacién, preparacién y suministro, las dietas pediatricas deberan:

e Incluir obligatoriamente los siguientes cuatro (4) grupos bésicos de alimentos:
o Proteinas
o Carbohidratos y grasas
o Verduras
o Frutas
e Utilizar exclusivamente carbohidratos complejos, quedando prohibido el uso de azicares simples
afladidos.
e Emplear cereales fortificados en las preparaciones correspondientes.
» Presentar los alimentos por separado en el plato, con el fin de facilitar la identificacién, aceptacién
y tolerancia individual.
o Ajustarse a la siguiente clasificacion por grupo etario:
o Alimentacién complementaria: 4 a 6 meses.
o Alimentacién complementaria: 7 a 12 meses.

El contratista adjudicado debera disefiar, planificar y ejecutar los mentis conforme a la clasificacién por edad,
asegurando que:

¢ Las preparaciones cumplan con la consistencia y textura adecuadas segun la capacidad de deglucién
del nifio.0_nifia_y/o_conforme a indicacién médica o nutricional

Las porciones sean apropiadas para cada grupo etario.
¢ Los alimentos se presenten de manera separada en el plato.
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El valor
desarrollo.
Se cumplan estrictameite las normas higiénico-sanitarias y lineamicntos nutricionales vigentes.

Alimentacion Complementar
@

Proteinas: Pollo, pavo

este alimento, conform

Vegetales y Hortalizas

Cereales: Arroz, avena
Grasas: Aguacate
Preparaciones simples,

Alimentacion Complementay
Consistencia: Textura
capacidad de masticac
Proteinas: Res, pollo, j
bien cocido.
Leguminosas: Lenteja
Cereales: Arroz, pasta
Tubérculos: Papa, cam
Vegetales: Brocoli, co
Frutas: mango, melén,
A partir de los 9 me|
compuesta por:

o Una fuente de

o Una poreidn d

Las especificaciones sefialadas
los mayores de 1 afio con apor]
inclusién de dos (2) meriendas

Ment Patron:
Los menus para alimentacion ¢
cuando el caso lo requiera |
alimentarios y costumbres reg|

Desayuno:

Jugo de fruta con alto conteni
Lecha descremada

Frijoles o sustitutos

Huevos o sustitutos

Lacteos o derivados de la Lec
Bebida Caliente
Tortilla o sustitutos

Almuerzo;
Sopa (Para pacientes)
Came

REPUBLICA DE HONDURAS

Frutas: Banano, papay

s picadas finas, triturado grueso o en trozos blandos pequeiios, segin la

IERNQO pe1a

SNSTH UG HONDURKHO Gk SFEGUSIDAR SOUIAL

* K K

» cada menl se ajuste a los requerimientos especificos de crecimiento y

ia: 4 a 6 meses 100keal/dia

Consistencia: Papillas pastosas o semisolidas, trituradas, de textura homogénea con ligera presencia
de grumos suaves, adeq

suados a la capacidad de deglucion.

b res, e inclusién de huevo completo cuando corresponda Ia introduccion de
e indicacion médica.

Calabacin (zucchini) pataste, zanahoria, camote, papa

1, pera o manzana (cocidas al vapor o triturada). Nunca en jugo

o maiz. Si se usan cereales infantiles que sean fortificados

sin adicién de sal, azficar ni condimentos artificiales.

ia: 7 a 12 meses 200 — 550kcal/dia

6n y deglucién del nifio o nifia.

vavo, cerdo (cortes magros), pescado bien limpio de espinas, huevo completo

s frijoles, garbanzos (cocidos y machacados o sin piel)

tortillas de maiz

lote, yuca, platano maduro
liflor, espinacas, acelga, tomate (sin semillas ni piel), chile dulce

sandia, citricos

ses de edad, inclusién obligatoria de dos (2) meriendas diarias, cada una

proteina, y

e fruta adecuada a la edad.

: para los mentis patrén se tomaran como base para los menus de pediatria para
te calérico segun edad, considerando la no inclusién de carbohidratos simples e
: que incluya una proteina y una fruta.

orriente para pacientes serén los mismos para empleados, considerando cambios

v determinando los componentes del ment tomando en cuenta los habitos
ionales.

o de vitamina C sin aditivos o fruta natural

he

Arroz o sustituto
Verduras cocidas y ensaladas

frescas
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Tortilla o sustituto
Refresco natural
Postre

Cena:

Carne o sustituto

Frijoles o sustituto

Verduras cocidas

Lacteos y derivados de la leche
Tortilla o sustituto

Bebida fria o caliente

Merienda media noche:

Carne o sustituto

Frijoles o sustituto

Lécteos y derivados de la leche

Tortilla o sustituto

Bebida fria o caliente

Los componentes del mentt patrén serédn determinados de acuerdo a las especificaciones de cada dieta.

LR

Debe prepararse con las mas estrictas medidas de higiene y seguridad siguiendo las normas y requerimientos
establecidos para productos alimenticios, utensilios, equipos, higiene personal y area de trabajo.

Se debe estipular un drea para el proceso de dietas terapéuticas contando con un manual de dieta elaborado por
la seccién de Alimentacién y Dietética del IHSS, el cual serd cumplido a cabalidad por la compafiia contratada,
respetando los derechos de autor.

B. Cantidades Minimas de Alimentacién
Las cantidades sefialadas consideradas listas para servir.

o Care (de res o cerdo): Debe considerarse 4 onzas de carne comestible cocido. La cantidad estipulada
debe considerarse independientemente del tipo de corte. Para [a preparacién en las cuales se requiere
carne con hueso, la porcién comestible siempre ser4 de 4 onzas.

Pollo (servido en porcion entera o desmenuzado) 4 onzas de carne comestible cocido

Pescado entero: 4 onzas de carne comestible cocido

Pescado filete: 4 onzas de carne comestible cocido

Embutidos: 2 onzas

Productos de Leche (cuajo): 1 onza

Mantequilla: 1 onza

Leche fluida descremada: 8 onzas

Verduras cocidas: % taza y Ensalada fresca: 1 taza

Refrescos naturales: 8 onzas

Jugo natural: 8 onzas

Fruta (porcion comestible): 4 onzas

Arroz como guarnicidn: 4 onzas Pasta como guarnicién: 4 onzas Frijol entero o molidos: 4 onzas
Papa: 4 onzas

Puré de papas: 4 onzas

® Tortilla de maiz: 3 unidades (3 unidades de 15g cada una)

e Pan: 3 unidades

¢ & o @ © © 92 © 9 0 ©

En preparaciones combinadas para servir como plato tinico, se considera el equivalente a la suma de lo
establecido en sus componentes, sin modificacién de precio. \

El tipo de preparacion determinara los productos a utilizar para dar buena sazén y presentacién del plato.

{ &
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Con el fin de unificar criterios, evitar la improvisaciéon y mantener una clar1dad estandar en las preparaciones,
asi como la presentacién y distribucién de los alimentos y asegurar el aporte calorico requerido, el contratista

ISTTHIN ROYDURERD DE SEGURIRAR SIHIAL

estara obligado a presentar el manual de recetas estandarizadas de cada preparacion previamente aprobada por
parte la Seccién de Alimentacion y Dietética de] IHSS. Fl contratista estd obligado a presentar los productos
48 horas de anticipacién a su juso para revisién y verificacién por parte de la seccion de Alimentacion y
Dietética.
Las recetas base quedar4 aprohada y establecida después de 3 rotaciones del plato servido para su posterior

estandarizacidn e inclusion en ¢! manual.

C. A continuacién, se enumeran para informacién del Oferente, las obligaciones minimas en el caso
de ser contratado:
El oferente al que se le adjudique el contrato debera cumplir con lo siguiente:

1. La condicién de patrono, serd asumida en forma directa y exclusiva por el Oferente, con todas las
obligaciones laborales, con ¢l personal que asigne a las labores, objeto de esta licitacidn, eximiendo

E

completamente y en forma incqndicional al IHSS, de toda responsabilidad derivada de las relaciones de trabajo
entre el Oferente y sus trabajadores, incluso en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional y
enfermedad comun.

9 Mantendra la némina acreditada, actualizada y permanente del personal requerido los 365 dias del afio sin
excepcion alguna, con el fin de garantizar la prestacion del servicio ininterrumpidamente segin las labores
requeridas en el servicio de alimentacién, la cual sera verificada en la seccion de Alimentacion y Dietética del
THSS. En cualquier caso deberd informar al IHSS quien se reserva el derecho de aceptar y rechazar la (s)
persona (s) propuesta (s).

3. Exigira a sus empleados, el|control de salud periédica asegurandose que los mismos reciban las tres dosis
de Hepatitis B y los refuerzos de TD, Influenza, Rubeola, Sarampion y demds que establezca la Secretaria de
Salud y norma institucional, presentdndolos a la Seccién de Alimentacién y Dietética.

4. Acreditaré que el personal ja contratar para prestar los servicios no haya sido encausado o procesado por
delitos penales o policiales, dgcumentos que deberan actualizarse cada seis (6) meses.

5 Coordinara con la Seccién de Alimentaci6n y Dietética del IHSS, para la Supervisién Técnica y Control de
Calidad del servicio, comprometiéndose a cumplir con todas las recomendaciones que el personal del IHSS
efectué apegadas a estas baseq de licitacion, preguntas y respuestas dadas durante el proceso, los documentos
que formen parte de la oferta adjudicada en todos sus aspectos y el contrato que se firme entre el Instituto y el
oferente, con el objeto de garantizar el buen funcionamiento del servicio.

6. Todos los empleados del Oferente adjudicado estaran obligados a cumplir los Reglamentos, Normas y
Procedimientos de la INSTITUCION, con el fin de mantener la disciplina interna y sobre todo el respeto a los
derechos de los empleados y pacientes del Instituto.

7. El Oferente adjudicado se ¢ompromete a que su personal de Servicio esté debidamente uniformado y porte
su carné de identificacién, ademds uso de delantales, gorros, guantes, mascarillas y zapatos cerrados tacon
chato para todo el personal que permanece en las instalaciones del servicio de alimentacién.

8. Debera llevar un control d¢ los alimentos entregados a los derechos habientes hospitalizados por cada sala
de Hospitalizacién. Dicho listado ser4 firmado por el jefe de sala de cada servicio lo cual sera entregado para
———gucontrotycustodiaa ta secqion de Alimentacion'y Dietéticadel THSS?
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9. El Oferente se compromete a presentar en los primeros cincos (05) de cada mes o el dia siguiente habil, un
informe de los servicios prestados para efectos de] pago.

10. Una vez recibido los servicios se procederé a la supervision de productos respectivos por parte del personal
de Alimentacion y Dietética del Hospital quien realizara informe de supervisién indicando la conformidad por
los servicios alimenticios recibidos.

11. La seccién de Alimentacién y Dietética anexaré los documentos de supervision a la administracion del
hospital para ser verificado para efectos de validacién de orden de pago.

12. La orden de pago debera coincidir con el documento de supervisién del personal de Alimentacién y
Dietética del THSS.

13. El Oferente est4 obligado a inscribir a todo su personal en el IHSS sin excepcién al tipo de contrato que se
establezca con su personal (Articulo 20 del Reglamento General de la Ley del Seguro Social).

14. El Oferente debera garantizar que los equipos, productos y suministros que ofrece sean libres de defecto
de fabricacién, material y mano de obra y que cumplen con todos los requisitos del pliego de condiciones.

15. El Oferente se obliga a entregar los alimentos en cada cama de hospitalizacién y unidad de trabajo de
acuerdo a los horarios establecidos.

16. El Oferente deberd presentar con 10 dias de anticipacién el meni mensual que debera preparar, el cual serd
revisado y aprobado por la Secci6n de Alimentacién y Dietética de cada Hospital del IHSS, que deber4 aprobar
el mismo cinco (5) dfas antes del inicio del mes, el silencio de esta seccién debera interpretarse como
aceptacion tacita,

17. Todo personal deberd realizar la induccitn al cargo hospitalario a desempefiar previo a iniciar operaciones.

18. El Oferente se compromete a mantener la orientacidn técnica ¥y capacitacion continua especifica a todo su
personal. En caso de cambios debidamente aprobados por el IHSS deberé hacer constar que el mismo posee la
induccién necesaria para que el servicio que presta mantenga los estandares de calidad exigidos.

19. El Oferente ser4 responsable de la recoleccion y manejo de la basura que se origina en la cocina y dispondra
de los medios necesarios y adecuados para el traslado diario de la misma al Iugar indicado por la Alcaldia
Municipal. El IHSS destinara dentro del Hospital un 4rea para la recoleccién de basura bajo especificaciones
de higiene ambiental (aislada del servicio de alimentacién, que permita el vaciado y limpieza adecuada). El
traslado de la basura deber ser en bolsas o recipiente debidamente cerrados para evitar esparcir los desechos
durante el transporte hasta su destino final.

21. Los basureros dispuestos a cada cocina deberan ser higienizados en forma periédica y deberan permanecer
continuamente tapados. El mantenimiento del depésito o area destinada a los desechos estard a cargo del
oferente.

22. Bl Oferente se compromete a llevar una bitdcora en la cual los empleados autorizados del THSS y del
Oferente haran las anotaciones y observaciones sobre el cumplimiento o incumplimiento del contrato o sobre
cualquier hecho relevante que afecte la prestacidn del servicio.

23. Se compromete a imprimir las etiquetas de alimentacién por sala del hospital, para lo cual deber4 imprimir
las vifietas y luego procedera a etiquetar las bandejas para la entrega de los pacientes.

24.. El oferente_se compromete_a realizar la limpieza. de trampas. de_grasa y.red de_conduccidn de_manera

sistematica o las veces que sea necesaria para garantizar una correcta escorrentia de las aguas servidas que se
depositen en las cajas.

'8
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D. Monitoreo:
1. El contratista se compromete|a realizar encuesta de opinidn conjuntamente con el personal de la Seccion de
Alimentacién y Dietética para antener una evaluacioén periédica (minimo dos veces por afio) para conocer
las inquietudes de los usuarios y hacer analisis de la aceptacion del servicio.
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2 Proveer al contratante inforniacion, aclaraciones y explicaciones sobre las actividades de administracion y
provisién de la prestacién de log servicios de alimentos necesarios para la evaluacion.

3. Realizar conjuntamente con ¢l IHSS, inspecciones en el area de cocina, despensa, bodegas para alimentos y
en la distribucion de alimentac'fn, con el propésito de garantizar su cumplimiento y eficiencia.

4. Si por alguna razén un alimento no es tolerado por un paciente debera sustituirlo por otro de similar valor

nutritivo sin que aumente el precio por sustitucion.

5. Serd obligacién del contrafista, mantener en bodega con 43 horas de anticipacion, los componentes
necesarios para el cumplimientp de los menus.

6. La distribucién de los alimentos para pacientes debera ser efectuada en camros térmicos, debidamente
identificada con las tarjetas que corresponda segiin la norma establecida (tarjeta impresa con logo del THSS y
nombre de la unidad hospitalaria; las que seran elaboradas exclusivamente para uso del mismo e impresas por
el proveedor de servicios).

7. La papeleria que corresponda a procedimientos internos del servicio de la alimentacién serd suministrada
por la compafifa contratada, d¢ acuerdo con especificaciones establecidas por la Seccién de Alimentacién y
Dietética.

8. Vajilla: Se requiere que la |empresa preste €l servicio de alimentacién con vajilla desechable de calidad
aceptable para su uso seguro e1) la industria de alimentos tales como PETE, HDPE, LDPE, Y PP y que cumplan
las siguientes caracteristicas:

e Soperas de Material resistente a altas temperaturas, duradera y desechables con capacidad de 16 y 32
onzas con tapadera delalta calidad, resistente y duradera, ayude a evitar derrames y permita un cierre
Gptimo.

e Bandejas en forma cugdrada con tapadera y division, resistente y duraderas y desechable para comidas

secas de tamafio 7x77) 8x8” y 9x98". £
Tenedor, cuchillo, cuchara y cucharilla (resistentes) ‘
Servilletas desechables de tamafio 33 x 33 cm.
Vasos desechables, rdsistente a alta temperatura, material duradero con tapadera plastica que evite
derrame de liquidos cpn apertura para colocar removedor y dejar salir el vapor en bebidas calientes y
tapaderas plasticas qug evite derrame de liquidos con apertura para pajilla en bebidas frias de 4,6,8,10,
12 y 16 onzas.
Envases plastico desechable con tapadera de 1 onza para condimentos, salsas, aderezos, entre otros.
Avzafates antideslizantes.

9. El contratista debera tener previsién de reserva de vajilla correspondiente al 30% de las cantidades
promedios de atencién diaria para reposicidn inmediata de piezas dafiadas.

10. Utensilios minimos a corlziderar:

Ve
Q’ o e Ollas de diferente volumen (con mango v sin mango) 1, 2, 4, 6, 10, 15, 20 y 50 litros
e Freidoras de diferentgs didmetros 18, 30 cm
5\ ® Cacerolas con tapadera de diferentes volimenes 18, 30, 60 cm
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Mesas metalicas de acero inoxidable de 8”x 30”x 35”
Hachas medianas para picado de carne

Cuchillos para carnes, vegetales, frutas, panes y otros 6 c/u

Cucharas y trinches de acero inoxidable para preparacion y servicio de alimentos 16 c/u
Coladores grandes y medianos para cocina corriente 6 c/u

Coladores pequefios para cocina de dieta 8, 16, 24 cm de diametro 6 c/u

8 Espatulas grandes de acero inoxidable

8 Ralladores

6 Escurridores grandes

3 Abre latas eléctricas

2 Waflera industrial

Picheles medidores de diferentes volimenes 1,2,4 litros — 4 c/u

4 Juegos de tazas medidoras

Cucharones de 4 y 8 onzas 12 c/u

Pinzas para servir ensaladas y pastas grandes y medianas 6 c/u

3 Cafeteras eléctricas para 60 tazas

Bandejas de diferente tamafio y profundidad

Bandejas para Bafio Maria § c/u

6 Contenedores plasticos profundos para lavado y desinfeccion de verduras y frutas

6 Recipientes grandes secos con tapadera

10 pares de Guantes aislantes

Mantas de cocina, toallas de cocina, limpiones

Basureros plasticos grandes con tapadera de apertura de pedal, para recoleccién interior.
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[1. Listado minimo de equipo necesario para el funcionamiento del servicio de Alimentacién:

El Oferente deberd poseer el equipamiento de cocina necesario para que el servicio de alimentacién sea
cumplido en tiempo y forma. Debera presentar en su oferta una carta compromiso describiendo el equipo que
va a utilizar para brindar el servicio en el caso de ser adjudicado, indicando para cada implemento el tipo,
volumen o capacidad y el nimero de unidades a ser utilizadas. Sin embargo, se detalla a continuacidn el listado
del equipo minimo que debera ser presentado en la oferta:

1. Conservador para congelamiento (cuarto frio), propiedad de IHSS solamente 4rea fisica
2. Conservador para mantenimicnto en frio (cuarto frio), propiedad del IHSS solamente area fisica.
3. Cuatro (4) Estufas industriales con 4 quemadoras (eléctricas o gas).

4. Dos (2) Freidoras industrial (capacidad minima 50 porciones de pollo)

5. Dos (2) Hornos industriales de 5 a 7 parrillas con patas y rodos especiales

6. Dos (2) Planchas para asados (44x22 pulgadas)

7. Un (1) Cubicador de vegetales industrial

8. Dos (2) Extractores de jugo industrial

9. Dos (2) Licuadoras industriales

10. Cuatro (4) Licuadoras de mesa {para cocina de dietas especiales)

11. Una (1) Batidora Industrial

12. Ocho (8) Carros Transportadores térmicos de alimentacién (minimo 30 bandejas)

13. Dos (2) Bascula de Pie (para bodega)

14. Seis Balanzas con capacidad de 2 libras escala en onzas v eramos.

Queda entendido que el IHSS previo al inicio de la prestacién del servicio se reserva el derecho de verificar el
inventario del equipo disponible.
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Previo a la instalacién del contfatista al que se adjudique €] contrato, se debera levantar inventario fisico por
parte del Departamento de Bierjes del THSS con el acompafiamiento del Representante Legal del contratista y
la Seccién de Alimentacién y Dietética. Una vez descritos y detallados los activos encontrados los mismos
quedaran bajo la responsabilidad y custodia del contratista. Los cuales al finalizar el contrato deberan ser
entregados en las mismas condiciones reservandose el “INSTITUTO” El derecho a rebajar de la liquidacion
el costo de aquellos que hayan sido desafiados.
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E. Recurso Humano minimo para la prestacién del servicio de alimentacién

Cuadro detallando el requerimiento minimo del personal con el cual el oferente adjudicado debera contar
diariamente los 365 dias del aflo para prestar el servicio de alimentacién en el hospital, adjuntando las hojas
de vida de cada uno que permita su evaluacién:

T SRe
/DF FSFECIAUDADES |
i Tl e A

Cuatro (4) Supervisoreg Técnico o su equivalente: | Cuatro (4) Supervisores Técnico o su equivalente:
Experiencia minima de|un (1) afio en el manejo de Experiencia minima de un (1) en el manejo de personal

a. personal y en servicio de Alimentacion. y en servicio de Alimentacién.

Debera asignarse dos (2) supervisores en cada tuno | Deberd asignarse dos (2) supervisores en cada turno
gue cubran sala Hospitglaria. que cubran sala Hospitalaria.

Un (1) Licenciado (s)] en Nutricion y Dietética ) Un (1) Licenciado (s) en Nutricién y Dietética
Certificado por el Cplegio de Nutricionistas y | Certificado por el Colegio de Nutricionistas y Dietistas
Dietistas de Hondurgs, presentando su debida|de Honduras, presentando su debida solvencia de

b solvencia de colegiacidn. colegiacidn.

: Fxperiencia minima d¢ un (1) afio en direccion y Experiencia minima de un (1) aiio en direccion y
manejo Hospitalario; dgbera asignarse un licenciado manejo Hospitalario; debera asignarse un licenciado
con presencia fisica et} el servicio de alimentacion | con presencia fisica en el servicio de alimentacién ocho
ocho (8) horas diarias. {8) horas diarias.

Cuatro (4) cocineros de dietas corrientes: Dos (2) cocineros de dietas corrientes:
Diploma de cocinero o|su equivalente en Honduras Diploma de cocinero o su equivalente en Honduras

o Experiencia minima d¢ un (1) afio en la preparacion Experiencia minima de un (1) afio en la preparacion de

i de alimentos para un s¢rvicios de alimentaci6n (para | alimentos para un servicios de alimentacion (para mds
mas de 10 personas) de 10 personas)

Deber4 asignar dos (2)|cocineros para cada turno. Debera asignar un (1) cocinero para cada turno.
Cuatro (4) Cocinerod de dietas especiales o sujDos (2) Cocineros de djetas especiales o su
equivalente. equivalente.

Diploma de cocinero o su equivalente reconocido en Diploma de cocinero o su equivalente reconocido en
Honduras. Honduras.

d. Experiencia minima d¢ un (1) afio en la preparacion | Experiencia minima de un (1) afio en la preparacién de
de alimentos para un servicio de alimentacion (para | alimentos para un servicio de alimentaci6n (para méas
mas de 10 personas) cpn manejo e interpretacién de } de 10 personas) con manejo e interpretacion de recetas
recetas especiales. egpeciales.

Se deberé asignar un () cocinero para cada turno. | Se debera asignar un (1) cocinero para cada turno.

Dos (2) Ayudantes de pocineros de dietas especiales: | Dos (2) Ayudantes de cocineros de dietas especiales:

Experiencia minima de un (1) afio en ¢l manejo y | Experiencia minima de un (1) afic en el manejo y
e preparacién de alimenjos. preparacion de alimentos.

Educacién Primaria completa Educacion Primaria completa

Debera asignarse dos (1) (en cada tumo) Debera asignarse dos (1) (en cada turno)

Dos (2) Ayudantes fle cocinero de alimentacién |Dos (2) Ayudantes de cocinero de alimentacién

corriente: corriente:

Experiencia mimma de (1) un afio en el manejo y Experiencia minima de (1) un afio en el manejo y

f. preparacién de los alimentos. preparacion de los alimentos.

Edicacion primaria completa: Edicacioti prindiia complet
Debera asignarse uno|(1) en cada turno Debera asignarse uno (1} en cada tumo
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g. experiencia minima de un (1) afio. minima de un (1) afio.
Debera asignar siete (7) en cada turno. Deberd asignar seis (6} en cada turno.
Personal complementario: Personal complementario:

El oferente debera considerar en su oferta personal
adicional al requerido en los puntos anteriores con el
fin de que el mismo sirva de apoyo para la prestacitn
del servicio en las méas optimas condiciones como

El oferente deberad considerar en su oferta personal
adicional al requerido en los puntos anteriores con el
fin de que el mismo sirva de apoyo para la prestacién
del servicio en las mas 6ptimas condiciones como ser:

ser:
h. Un (1) Asistente Administrativo: Perito Mercantil y | Un (1) Asistente Administrativo: Perito Mercantil ¥

Contador Publico Contador Publico

Dos (2) Encargados de bodega, uno para cada turno | Dos (2) Encargados de bodega, uno para cada turno

Un (1} Auxiliar de bodega Un (1} Auxiliar de bodega

Tres (3) Auxiliares de aseo general con Educacién | Tres (3) Auxiliares de asco general con Educacion

Primaria Completa (Saber Leer y Escribir) Primaria Completa (Saber Leer y Escribir)

F. Espacio fisico

El IHSS proporcionara al prestador del servicio un espacio fisico amplio, debidamente acondicionado,
iluminado y apropiado para la preparacion de los alimentos con lo siguiente:

b. | Despensa y bodegas para alimentos (54.52mt2) | Despensa y bodegas para alimentos (145.54mt2)

c. Area administrativa (37.87mt2)

El espacio fisico serd entregado por el THSS al oferente adjudicado con las condiciones optimas para la
prestacion del servicio. A lo largo de la ejecucion del conlrato, el oferente sera el responsable de mantener el
espacio fisico en las més 6ptimas condiciones y ser4 responsable por el uso de las instalaciones por su personal.
Al finalizar el contrato el oferente debera entregar el espacio fisico con las mismas condiciones o en mejor
estado en relacidn al estado inicial al momento de la adjudicacion,

El Oferente adjudicado pagara al THSS por concepto de servicios a utilizar como agua, vapor, energia eléctrica,
energia eléctrica por medio de la planta eléctrica de emergencia del Hospital y demds espacios entregados en
el Hospital los siguientes montos:

a) El proveedor de servicios instalard un (1) contador de agua certificado por Aguas de San Pedro o
SANAA cuyo consumo mensual de acuerdo al consumo de agua mensual conforme a lectura realizada por la
INSTITUCION o factura remitida por Aguas de San Pedro o SANAA, y sera responsabilidad de la Gerencia
Administrativa del Hospital notificar al siguiente mes hébil, si se ha dado este caso para que tal consumo sea
deducido del monto mensual a pagar.

b) El costo de la energia eléctrica sera el que resulte de las mediciones realizadas a través de los medidores
certificados por la ENEE que instalara ¢l proveedor de servicios, y serad responsabilidad de la Gerencia
Administrativa del Hospital notificar al siguiente mes hébil, si se ha dado este caso para que tal consumo sea
deducido del monto mensual a pagar.

c) En caso de consumo de energia eléctrica por medio de la planta de emergencia del hospital se
prorrateard el consumo, y serd responsabilidad de la Gerencia Administrativa del Hospital notificar al siguiente
mes habil, si se ha dado este caso para que tal consumo sea deducido del monto mensual a pacar.

d) Tanque de agua: se deberd contar con un depdsito de agua para casos de emergencia por carencia de
agua o cortes del suministro. El Oferente Adjudicado deber4 calcular la capacidad del tanque para que en caso

22
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servicio a prestar no se vea afectado en ningéin aspecto. Minimo de 2500 litros
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) El consumo de gas LPG para los aparatos de uso directo del mismo correran por cuenta del proveedor

de servicio.

) El consumo de vapor sgra prorrateado mensualmente (el cual dependeré de la factura de combustible),
para lo cual €l personal de caldgra llevard una bitacora de las horas que se les proveyo el servicio a la Cocina,
y seré responsabilidad de la Gefencia Administrativa del Hospital notificar al siguiente mes hébil, si se ha dado

este caso para que tal consumo

sea deducido de! monto mensual a pagar.

G. MANEJO DE DESECHOS:

El proveedor sera responsable
de los medios necesarios y ad
Municipal. El THSS destinar

ie la recolecci6n y manejo de la basura que se origina en la cocina y dispondréa
ccuados para el traslado diario de la misma al lugar indicado por la Alcaldia
4 dentro de los Hospitales, un 4rea para la recoleccién de basura bajo

especificaciones de higiene ampiental (aislada del servicio de alimentacién, que permita el vaciado y limpieza

adecuada). El traslado de la ba
los desechos durante el transpd
higienizados diariamente y deb
destinada a los desechos estar;
definira las distancias de los d
preparado.

sura deber ser en bolsas o recipiente debidamente cerrados para evitar esparcir
rte hasta su destino final. Los basureros dispuestos en cada cocina, deberan ser
eran permanecer continuamente tapados. El mantenimiento del depésito o area
i a cargo del oferente. En conjunto con la administracién de cada hospital, se
epositos de basura, asi como el mangjo de los mismos en relacion al area de
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA

WISTITUTO HONDURERG SE SEGURIDAD SO0AL

[El Oferente completard este formylario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se permitirdn alteraciones a este
formulario ni se aceptardn substityciones.J

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]

Contratacién Directa N. CD-001-2026

A: [nombre completo y direccion el Comprador]
Nosolros, los suscritos, declaramog que:

(2) Hemos examinado y no|hallamos objecion alguna a los documentos de Contratacién Directa, incluso sus
Enmiendas Nos. [indicar|el ntimero y la fecha de emision de cada Enmiendaf;

(b) Ofrecemos proveer los sipuientes servicios de conformidad con los Documentos de Contratacién Directa y de
acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista de Requerimientos: [indicar una descripcion breve de
los servicios];

(c) EI precio total de nuestrg Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d) a continuacion es:
[indicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras, indicando las diferentes cifras en las monedas
respectivas];

(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacién son: e
Descuentos. Si nuestra dferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables: [detallar cada descuento * J
ofvecido y el articulo espgcifico en la Lista de Bienes al que aplica el descuento].

Metodologia y Aplicacion|de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la siguiente metodologia:
[Detallar Ia metodologia que se aplicard a los descuentos];

(e) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en el presente documento a partir de la fecha
limite fijada para la presentacién de las ofertas de conformidad con el apartado Presentacién de Ofertas. Esta
oferta nos obligard y pociiré ser aceptada en cualquier mamento antes de la expiracién de dicho periodo;

(f) Sinuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de Cumplimiento del Contrato.

{g) La nacionalidad del ofetente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos los miembros que
comprende el Oferente, gi el Oferente es un Consorcio]

(h) No tenemos conflicto de|intereses de conformidad con la seccion de Idioma de las Ofertas

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

(j) Las siguientes comisiongs, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serdn pagados en relacién con el
proceso de esta Contratacién Directa o ejecucion del Contrato:

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

(k) Entendemos que esta ofefta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en la notificacion de adjudicacion,
constituirdn una obligacién contractual entre nosotros, hasta que ¢l Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.
() Entendemos que ustedes ng estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la més baja ni ninguna otra oferta que reciban.

Firma del Representante Legal y|sello de la empresa:
Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Ofertal

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo del Oferente (sociedad mercantif}]

Este formulario deber estar firmada y sellada por el Representante Legal actual de la empresa en su dltima
pagina, y contar con media firma (rdbrica) del mismo en cada una de las piginas precedentes
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LISTA DE PRECIOS

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la
persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]

Este listado de precios debe estar firmado en cada una de las paginas por el representante legal del
ofertante.

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

El valor total de la oferta no deberd comprender el impuesto sobre ventas, ya que El IHSS ESTA
EXENTO DE PAGO DE IMPUESTOS.

¢ L. 1,344 | L.
Desayuno Nifios < | a 5 aiios L. 5,916 | L.
Desayuno Nifios de 6-10 afios L. 4,248 | L.
Desayuno Mayores de 10 aiios L. 7,860 | L.
Almuerzo Nifios < | afio L. 1,404 L.
Almuerzo Nifios < 1 a 5 afios L. 6,192 | L.
Almuerzo Nifios < 6 a 10 afios L. 4488 | L.
Almuerzo Nifios < mayores de 10 afios L. 8,244 | L.
Cena nifios < | afio L. 1,296 | L.
Cena nifios < 1 a 5 afios L. 5,592 | L.
Cena nifios 6-10 afios L. 4044 { L.
Cenas nifios mayores de [0 afios L. 7,656 | L.
Liquidos claros nifios >1-5 afios L. 84 | L.
Liquidos claros nifios > 6- 10 afios L. 60 (L.
Liquidos claros nifios mayores de 10 L. 120 | L.
Formulas 1-5 afios L. 360 | L.
P Formulas 6-10 afios L. 252 L.
e Formulas mayores de 10 afios L. 516 | L.
Desayuno adultos L. 89,734 | L.
Almuerzo adultos L. 89,100 | L.
Cena adultos L. 86,160 | L.
Liquidos claros adultos L. 1,140 | L.
Formulas L. 4,764 | L.
Desayuno empleados L. 47,520 { L.
Almuerzo empleados L. 88,980 { L.
Cena empleados L. 65,508 ¢ L.
Merienda L. 47,520 L.

Total Subtotal Lote 1




Este listado
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Desayuno Nifios < | [afio

Total Subtotal Lote N. 2

OFERTA TOTAL (LOTEN.1+EOTE N. 2)

L. L.

Desayuno Nifios < 1|a 5 afios L. 5,154 4 L.
Desayuno Nifios de -10 afios L. 3911 |L.
Desayuno Mayores de 10 afios L. 6,261 | L.
Almuerzo Nifios < 1|afio L. 1,058 | L.
Almuerzo Nifios < 1|a 5 afios L. 5,194 | L.
Almuerzo Nifios < 6|a 10 atios L. 3,879 L.
Almuerzo Nifios < mayores de 10 afios L. 5,965 | L.
Cena nifios < 1 afic L. 957t L.
Cena niflos <1 a 5 afios L. 4612 | L.
Cena nifios 6-10 afigs L. 3,517 L.
Cenas nifios mayoreg de 10 afios L. 5,700 | L.
Liguidos Claros de |l afio L. 4|L.
Liquidos Claros de |l a5 afios L. 224 |L.
Liquidos claros nifigs > 6-10 afios L. 273 | L.
Liquidos claros nifigs mayores de 10 L. 5061 L.
Formulas Polimérica Pediatrica 1-5 afios L. 290 | L.
Formulas Poliméricq Pediatrica 6-10 afios L. 449§ L.
Formulas Polimérici Pediétrica 10-18 afios L. 207 | L.
Desayuno adultos L. 874451 1.
Almuerzo adultos L. 88,156 | L.
Cena adultos L. 84,689 | L.
Liquidos claros adujtos L. 8,743 | L.
Formula Polimérica adulto L. 7,333 | L.
Desayuno Empleadps L. 51,7661 L.
Almuerzo empleadgs L. 122,403 | L.
Cena empleados L. 89,569 | L.
Merienda L. 51,766 | L.
L.

L
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debera estar

firmado y sellado por el Represg:ntante Legal actual de la empresa en su @ltima pigina, y confar con media firma

del mismo en cada una de las p

Nota;

-]

Los precios deberan p

ginas precedentes.

Presentar en formato digital Excel

@
e Silos servicios pagan
@

resentarse en Lempiras y inicamente con dos decimales,

este impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

Nombre del Oferente {indicar el
Oferta] Fecha [Indicar Fecha]

nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona que firma la
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DECLARACION JURADA SOBRE PROBIBICIONES O INHABILIDADES

INSTIUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo , mayor de edad, de estado civil , de nacionalidad ,
con domicilio en ¥ con
Documento Nacional de Identificacion/pasaporte No. actuando en mi condicion de representante
legal de (Indicar el Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio v a las empresas
que lo integran) , por la presente HAGO DECLARACION JURADA:
Que ni mi persona ni mi representada se encueniran comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que
se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado, que a continuacién se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podrén contratar con la Administracién, las personas naturales
o juridicas, hondurefias o extranjeras, que, teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econémica 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 Ia fe pitblica, cohecho,
enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el gjercicio de funciones piiblicas, malversacién 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

e 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 piblicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo
258 de la Constitucion de la Repiblica;

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

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

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados piiblicos que tuvieren
influencia por razén de sus cargos o participaren directa o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de
seleccion de contratistas. Esta prohibicién se aplica también a las compaiiias que cuenten con socios que sean conyuges,
personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de
los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en fas que desempefien, puestos de direccidn

o de representacion personas con esos mismos grados de relacién o de parentesco; v,

. 8} Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de contratacidn 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 Reptiblica y los Designados a la Presidencia, los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los
Directores Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarfas de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los
Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los magistrados del Consejo Nacional Electoral, el Procurador y
Subprocurador General de la Republica, los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, 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 o empleados piiblicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos
de contratacién®.

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

N
'

—Firma y sello: /@m/

29

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original cen la firma autenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

, Mayor de edad, de Estado Civil

, de Nacionalidad

TDocumentos Nacional de Identific:
Legal de

, con domicilio en , con
, actuando en mi condicién de Representante
, por la presente HAGO DECLARACION

acion/Pasaporte No

JURADA DE INTEGRIDAD: (i
1.- A practicar las maés elevadas ng

2.- Abstenernos de adoptar condug

e mi persona y mi representada se comprometen a:
rmas éticas durante el presente proceso de contratacion.

tas 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 relacion a los demas

participantes.

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

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

PRACTICA DE FRAUDE: Que

es cualquier acto u omisién, incluida la tergiversacion de hechos y circunstancias, que

deliberada o imprudentemente englaﬁen, o intenten engafiar, a alguna parte para obtener un beneficio financiero o de otra

naturaleza o para evadir una oblig;

cion.

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

PRACTICA DE OBSTRUCCIC
significativa para la investigacid
materialmente una investigacién
amenazar, hostigar o intimidar 4
importantes para la investigacion
ejercicio de los derechos del Estad

IN: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar deliberadamente evidencia
n o realizar declaraciones falsas ante los investigadores con el fin de impedir
sobre denuncias de una practica corrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o
cualquier parte para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son
o0 que prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
O.

4 .- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no limitativas de cualquier otra

accidn constitutiva de delito o conf]

raria 2l derecho en perjuicio del patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso

mi sumision a la legislacién nacional vigente.

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estade de Honduras bajos los

principios de la buena fe, la transp
DIRECTAS, concesiones, ventas,

arencia y la competencia leal cuando participen en procesos de CONTRATACIONES
subastas de obras o concursos.

6.- Declaro que mi representada np se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista Clinton (o cualquier otra
que la reemplace, modifique o complemente) 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 encuentren
impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

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

En fe de lo cual firmo la presentaen la ciudad

municipio de
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, Departamento de alos , dias del mes
de del afio

Firma y sello:

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostiilado).
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URADA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS
Yo mpyor de edad, de estado civil de nacionalidad con domicilio
en con Ddcumento Nacional de Identificacién/pasaporte N° _ actuando en mi condicion de

Representante Legal de la empre;

persona, ni mi representada se encyentran ¢

Contra el Lavado de Actives, qu
LAVADO DE ACTIVOS. Incurre
(15) afios de reclusion, quien por
custodie, transporte, transfiera, con
la determinacion del origen o la v
activos productos directos o indire
armas, falsificacion de moneda, tr:
financieras, estafas o fraudes fin
particulares, secuestro, extorsion,

cualesquiera otro que atenten conli'

ambiente; 0 que no tengan causa

1) Seis (6) a diez (10) afios de recl
a sesenta (70) salarios minimos nf

valor de los activos objeto del lay
valor a los ciento veinte (120)sala)
de reclusion si el valor de los actiy
mas altos de la zona. A los promof

5 por la presente hago: DECLARACION JURADA que ni mi
omprendidos en ninguna de los casos a que se refieren los Articulos de la Ley
b a continuacién se detallan. ARTICULO 36, 37, 38, 39,40 y 41.- “DELITO DE
en el delito de lavado de activos y debe ser sancionado con pena de seis (6) a quince
si o por interpdsita persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre,
vierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice 0 impida
rdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el movimiento o Ia propiedad de

ctos de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de

:fico de 6rganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones

hncieros en las actividades de la administracién del Estado a empresas privadas o
financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y
2 la Administracién Piblica, la libertad y seguridad, fos recursos naturales y el medio
justificacién econoémica o licita de su procedencia. No obstante, la Pena debe ser de:
usion, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o menor al valor equivalente
45 altos en la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afios de reclusion si el

do supera un valor equivalente a los setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un
Eios minimos més altos de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios
ros objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte (120)salarios minimos
ores, jefes dirigentes o cabecillas y beneficiarios directos o indirectos de las actividades

de lavado de activos, se les debe imponer la pena que le correspondiere en el presente Articulo, incrementada en un tercio

(1/3) de la pena. ARTICULO 37
quien preste su nombre en acto
adquisicidn, transferencias o admi
ilicito de drogas, trata de persona
robo de vehiculos automotores, 3
Administracion del Estado, privag
de influencias y delitos conexos y
los recursos naturales y el medio
La pena del delito de Testaferrat
del lavado sea igual o menor al v

0

_TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis(6} a quince (15) afios de reclusion,
o contratos reales o simuladps, de cardcter civil o mercantil, que se refieran a la
nistracién de bienes que: procedan directa o indirectamente de las actividades de trafico

s, trafico ilegal de armas, falsificacion de moneda, trafico de érganos humanos, hurto o

obo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la

las o particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico

cualesquiera otro que atenten contra la Administracidn Publica, la libertad y seguridad,
ambiente; o que no tengan causa o justificacién econdmica o licita de su procedencia.
» debe ser de: 1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusién, si el valor de los activos objeto
alor equivalente a setenta (70) salarios minimos mas altos de la zona; 2) Diez (10) afios

un (1) dia a quince (15) afios de reclusion, si el valor de los activas objeto del lavado supere un valor equivalente a setenta

(70)salarios minimos y no sobrep
(15) afios un (1) dia a veinte (20)
de los ciento (120) salarios mir;
Quienes se asocien o confabulen
solo hecho, con reclusion de seis
delito de encubrimiento de lavag
rebajada en un tercio (1/3). ART
FUNCIONARIO PUBLICO. El
beneficie en el desarrcllo de fo
asociacidn para la ejecucion de |

se un valor a los ciento veinte (120) salarios minimos mas aitos de Ia zona; y, 3} Quince
afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado supere un valor equivalente
imos més altos de la zona. ARTICULO 38, DELITO DE ASOCIACION ILICITA.
para cometer el delito de lavado de activos o testa ferrato deben ser sancionados por ¢se
{6} a diez (10} afios. ARTICULO 39.- DELITO DE ENCUBRIMIENTO. Al autor del

lo de activos, se le debe sancionar con la pena sefialada en el Articulo 38 de esta Ley,
{CULO 40.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVO EJECUTADO POR EMPLEADO O

Empleado ¢ Funcionario Publico que valiéndose de su cargo participe, facilite o se

. delitos de lavado de activos, encubrimiento del delito de lavado de activos o en la
hvado de activos, debe ser sancionado con una pena igual a la establecida en el Articulo

38 de esta Ley, aumentada en un cuarto (1/4) y la inhabilitacion absoluta definitiva en el ejercicio de cualquier cargo

pliblico, como penas principales|
de las personas juridicas que ha
DE ACTIVOS OMISIVO, El1S
Diligencia y prevencién de lavad
de dos (2) a cingo {5) aflos, a me

La pena indicada en este Articulo también se debe aplicar a los representantes legales

yan participado en la comision de este delito. ARTICULO 41, DELITO DE LAVADO
ujeto Obligado que por la omisién en el cumplimiento de las obligaciones de la Debida

o de activos facilitare la realizacion de esta conducta, se le debe sancionar con reclusién

nos que la conducta desplegada se encuentre sancionada con una pena mavor “En fe de

10 cual firmo la presenta en la ci

ndad, municipio de
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a los , dias del mes de B del afio

Firma y sello:

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma antenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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FORMULARIO DE GARANTIA MANTENINIIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADQ:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favoy de , para garantizar que el

Afianzado/Garantizado, mantendra Ia OFERTA, presentada en la Contratacion Directa
para la Ejecucién del Proyecto: © ”

ubicado en

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

Todas las garantias deberan incluir textualmente Ia siguienie clausnla obligatoria.

“L,A PRESENTE GARANTIA EES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE REALIZACION
AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE
REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE
LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS
AL MISMO. SIN PERJUICIO [DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE
ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA
CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO.
SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE ALA J URISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias o fianzas emitidag a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacidn automatica y no deberin adicionarse cliusuias gue anulen o limiten la eldusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:
1. Retira su oferta durante £l periodo de validez de la misma.
2. No acepta la correccion (e los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta. Ty
3. Si después de haber sido|notificado de la aceptacién de su Oferta por el Contratante durante el periodo de validez
de la misma, no firma o|rehiisa firmar el Contrato, o se rehiisa a presentar la Garantia de Cumplimiento.
4. Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de ,alos
del mes de del aiio
SELLO Y FIRMA AUTORIZAIDA
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FORMULARIO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO N°

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de » para garantizar que el Garantizado, salvo
fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los términos, cliusulas,
responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Garantizado y el Beneficiario, para
la Ejecucién del Contrato: « ”

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberin incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE REALIZACION
AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE
REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE
LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS
AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE
ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA
CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA ViA DE APREMIO.
SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA J URISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de realizacién
automatica y no deberan adicionarse cliusulas que anulen o limiten la cldusula gbligatoria.

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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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