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SECCION 1

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

CONTRATANTE

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS) bajo la direccion de la COMISION INTERVENTORA
nombrada mediante acuerdo Ejecutivo de .a Presidencia de la Republica de Honduras No. 223-2024 de fecha
07 de noviembre de 2024, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. PCM-33-
2024 de fecha 05 de noviembre de 2024.

TIPO DE CONTRATO

El contrato a suscribir es contrataciéq directa “IHSS-DMN-CONTRATACION IBEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)” y el oferente adjudicado.

OBJETO DE CONTRATACION DIRECTA

“«JHSS-DMN-CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO
PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSSY”. La adjudicacion se realizara
por LOTES. Los oferentes podran presentar ofertas por uno o mas lotes completos. Es fundamental que cada
oferta incluya la totalidad de los articulos que componen el lote al que se aplica; por lo tanto, no se aceptaran
ofertas parciales dentro de un mismo lore.

IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espafiol, incluso informacién complementaria como catalogos
técnicos, ete. En caso de que la informacién complementaria esté escrita en idioma diferente al espafiol, debera
acompafarse con la debida traduccién de a Secretaria de Estado en los Despachos de Relaciones Exteriores y
Cooperacion.

MARCO LEGAL
e Decreto Ejecutivo Niimero PCM -33-2024 publicado en el Diario Oficial la Gaceta N. 36681, amparado
en articulo no. 7 de fecha 05 de noviembre 2024
Ley de Contratacion del Estado y su respectivo Reglamento.
Documento Base de la Contratacidn Directa No. 002-2025
Ley del Seguro Social
Proceso Amparado en el procedimiento de Contrataciones Directas del IHSS; Resolucion CI-THSS-
006-2025-VII

Memorando No. 6929-GAYF-2025
® Memorando No. 1906-CI-IHSS/2025

e @ & ©

PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentaran en: Salén de Sesiones de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) del Instituto
ondireio de Seguridad Social (IHSS) en el tercer piso.

Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

WS SHondures



La presentacién de ofertas sera: el dia 22 de septiembre de 2025

La hora limite de presentacion de ofertas sera: hasta las 10:00 am hora oficial de Honduras. Y ese mismo
diaalas 10:15 a.m., hora oficial, en el mismo salon, se celebrara en audiencia publica la apertura de ofertas.

El oferente debe proporcionar una copia digital de su oferta en USB en PDF, adjuntas deberén estar debidamente
escaneadas y firmadas por el representante legal actual de la empresa). Asi mismo se procede a Registrar las
ofertas en hoja de control, y se elabora el acta de apertura del proceso de contratacion directa cerrando el acta
de recepcidn de ofertas con la firma de los participantes. Asimismo, se publicara en el portal de HonduCompras
y en el portal de transparencia del IHSS.

Los Oferentes entregaran en 3 sobres cerrados y sellados, sus ofertas en documento fisico y en formato PDF
la documentacion Econémica, Legal, Financiera y Técnica las cuales deberan ser presentadas en una
memoria USB. Ademas, se deberd presentar en FORMATO EDITABLE WORD O EXCEL EL LISTADO
DE PRECIOS Y LA DESCRIPCION TECNICA.

Tanto los sobres interiores y el sobre o paquete exterior deberan ser rotulados de la siguiente manera:

Primer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Econdmica y serd rotulado “Oferta Econdmica”.
Segundo Sobre: Contendré el original y una copia de la Documentacion Legal y Financiera serd rotulado:
“Documentacién Legal y Financiera”.

Tercer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Técnica y sera rotulado “Documentacion
Técnica”.

Los sobres interiores y exteriores deberan llevar las siguientes leyendas adicionales de identificacion:

PARTE CENTRAL: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) Bo. Abajo, Edificio Administrativo,
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras.

ESQUINA SUPERIOR:
» [zquierda: Nombre del oferente y su direccién completa.
* Derecha: Fecha de Apertura.

ESQUINA INFERIOR;

« Izquierda: Oferta de la CD-002-2025 “CONTRATACION DIRECTA IHSS-DMN-CONTRATACION
DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

* Derecha: “Oferta Econdmica”, “Documentacion Legal y Financiera” y Técnica”, respectivamente.

Es de cardcter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcidn de ofertas y fecha y hora de apertura de las
mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos de logistica (No més de 15 minutos). Con
el propédsito de realizar una evaluacién objetiva de las ofertas recibidas, se solicita que presenten las mismas
debidamente firmadas, encuadernadas o en Leitz v foliadas en todas sus hojas por el oferente o su representante

: %l de la empresa, dentro de tres (3) sobres sellados por separado.

fite: No se recibirin ofertas después de 1a fecha y hora estipulada,

e
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La presentacién de la oferta presume la aceptacion incondicional por el oferente de las clausulas deE Pllego de
Condiciones y la declaracién responsable de.que refine todas y cada una de las condiciones exigidas.

En ninglin caso se permitira obtener fotocopias y fotografias de las ofertas. Las mismas podran ser examinadas
inmediatamente después del acta de apertura, sin perjuicio de la confidencialidad prevista en el articulo 6 parrafo
segundo de la Ley de Contratacién del Estado, Articulo 10 y 12 parrafo segundo de su Reglamento. En este
sentido la Comision de Apertura y Recepcién de Ofertas reserva el derecho de indicar que informacion debe
mostrarse.

CONSORCIO

Las empresas constituidas como Consorcio presentaran una sola Qferta, como miembro de un Consorcio. Todas
las partes que lo conforman deberan ser mancomunadas y solidariamente responsables frente al Comprador por
el cumplimiento de las disposiciones del Contrato y deberdn designar a una de ellas para que actlie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. Para tal caso debera acreditarse ante el 6rgano
responsable de la contratacion el acuerdo o convenio sin requerir escritura pablica, por el cual se formaliza
el consorcio. Los consorcios duraran como minimo, el tiempo necesario para la ejecucion del contrato, hasta su
extincion y liquidacion.

Cada empresa que forme parte del consorcio debera presentar el formulario incluido en la seccion IV de este
documento (Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio), asimismo debera presentar la
documentacidn legal requerida en el presente pliego de condiciones y acreditar su solvencia economica y
financiera vy la idoneidad técnica y profesional.

DECLARACION DE PROCESO DESIERTA O FRACASADA

e El Instituto Hondurefio de Seguridad Social IHSS declararé desietto el proceso cuando no se hubieren
presentado ofertas.
e Fracasado cuando concurra cualquiera de las siguientes circunstancias:
a) Cuando se hubiere omitido en el procedimiento alguno de los requisitos esenciales
Establecidos en esta Ley o en sus disposiciones reglamentarias;
b) Cuando las ofertas no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento o en el
documento de compra directa;
¢) Cuando se comprobare que ha existido colusién.

Nota: Se proceders al analisis y evaluacion con la presentacion de, al menos, una (1) oferta como minimo,
recomendando su adjudicacion siempre y cuando se cumpla con toda la documentacioén legal y financiera,
asi como con las especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las bases de CD-002-2025.
Asimismo, cuando Ia oferta econdmica se ajuste a los precios verificados en el estudio previo, o en su
defecto se realicen las negociaciones necesarias.

Declarada desierta o fracasada la Licitacion se procederd a un nueve proceso, segin la Ley de Contratacion del
Estado descrito en el articulo 57 de la LCE.

VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de noventa dias (90) dias calendario, contados a partir de la
selide “:é?ﬁresentacmn y apertura de las ofertas. No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictariiéiiie
ar«io}sel érgano contratante podré solicitar la ampliacion del plazo a todos los oferentes, siempre que fu:




antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la oferta, deberd también
ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta deberd acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente, por lo
menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta, con indicacién de la clausula obligatoria (adjunta en
la seccién IV formularios).

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques cettificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren emitidos
de conformidad con la Ley de Crédito Piblico; en este ultimo caso, la garantia debera inscribirse en el registro
del Banco Central de Honduras en el que figuren anotados dichos valores, quedando inmovilizados y afectos a
las obligaciones garantizadas, con excepcién, en este ultimo caso, de los rendimientos que generen.

La garantia deberd tener una vigencia de noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de
presentacion y apertura de las ofertas.

PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al ganador, en su caso, se dar dentro de los treinta (30) dias hdbiles posteriores
ala fecha de presentacién y apertura de las ofertas. Plazo que podré ser prorrogable tomando en cuenta el tiempo
que conlleve el andlisis de las ofertas recibidas.

ACLARACIONES

Las solicitudes de Aclaraciones, si las hubiere, deberan ser presentadas en forma escrita al comprador, diez (10)
dias calendario previos a la apertura de ofertas. Fecha méaxima para recibir solicitudes de aclaracién 12 de
septiembre del 2025.

Para fines del presente proceso de Compra Directa la direccion para remitir comunicacién escrita es:
® Lugar: Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa.
® Recepcion del documento: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso, edificio
Administrativo.
e Hora: 8:00 am hasta las 4:00 pm.
e Con la siguiente leyenda: “Atencién: Contratacién Directa CD-002-2025”

Todas las solicitudes de aclaracidn y su respectiva respuesta seran publicadas en HonduCompras y portal de
transparencia del [HSS.

Nota: Toda aclaracién recibida después de la fecha limite no se tomars en cuenta.




ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE COMPRA DIRECTA
El Instituto Hondurefio de Seguridad Socia. por medio de la Comision Interventora, podra antes del vencimiento
del plazo para la presentacion de ofertas, enmendar el documento base, la cual formara parte del documento de
compra directa y, deberd ser comunicada por escrito, ya sea en fisico o correo electrénico a todos los que hayan
obtenido los pliegos de condiciones.

HONBURAS

Las enmiendas se publicaran ademas en el Sistema de Informacién de Contratacion y Adquisiciones del Estado
de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y portal de transparencia. El Instituto podra
prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los posibles oferentes un plazo razonable para que
pueda tomar en cuenta las enmiendas en la preparacion de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados
en las mismas.

DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

Documentacion Economica (Documentos o subsanables DNS)
1. Carta Propuesta del Oferta (Formulario de Presentacion de Oferta, de la Seccion V) la cual debe presentarse

de conformidad con el formato que se acompafia firmado por el Representante Legal de la Empresa, cn el
anexo de este documento.

2. Lista de Precios (conforme al formulario), firmado por el Representante Legal de la Empresa, la propuesta
econémica debera contener la descripcién de los bienes y servicios a brindar con sus precios unitarios y
totales, sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior, no obstante, lo anterior. Si los
servicios pagan este impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

3. La oferta deberé acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente, por lo
menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta, con indicacién de la clausula obligatoria (adjunta
en la seccion IV Formularios).

Los precios deberin presentarse en Lempiras v unicamente con dos decimales.

Documentacién Legal (Documentos Subsanables DS)
1. Formulario de informacién del oferente. (formato en ancxos).

2. Formulario de informacion sobre los miembros del consocio (cuando aplique).

3. Declaracién Jurada original autenticada, sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos
15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado. (formato en anexos).

4. Declaracion Jurada original autenticada de los socios y su representante legal actual de la empresa que
actuaran con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario

respectivo. (formato en anexos).

Declaracién Jurada original de los socios y de su representante legal actual de la empresa de no estar

S

mptendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36, 37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley Especial®

tia el Lavado de Activos. (formato en anexos).

BIHSSHonduras
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6. Fotocopia de la escritura de constitucién de la sociedad y su ultima reforma debidamente inséritéé en el
Registro Mercantil correspondiente.

7. Fotocopia legible del poder del representante legal actual de la empresa, que acredita que tiene las

facultades suficientes para participar representando a la empresa en el proceso de contratacién directa,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

8. Fotocopia del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante Legal (Actual de la
empresa).

9. Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la Empresa.

10. Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las ofertas, extendida
por la Alcaldia Municipal del domicilio del oferente y de su representante legal.

11. Fotocopia de Permiso de Operacién vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del domicilio de la
empresa,

12. Certificacion vigente de Inscripcion en el Registro de Oferente adjudicados y Contratistas del Estado,
extendida por la ONCAE. vigente Caso contrario, constancia de que la inscripcion esté en trémite.

13. Constancia original de antecedentes penales del representante legal actual de la empresa y de los socios
vigente a la fecha de presentacién de la oferta. En caso de que el socio sea una persona juridica debers
presentar los antecedentes penales del representante legal de la misma.

14. Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica, de no tener juicios o cuentas pendientes
con el Estado de Honduras por incumplimiento de contratos anteriores (PGR). (Documento que se emite
de forma electronica).

Documentacion Financiera
1. Fotocopia del Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico

independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de comerciantes individuales (Art.
33 RLCE inciso b). Se solicitard Estados Financieros de los dos (2) ultimos afios fiscales; cuando la
auditoria no estuviese concluida debera presentar constancia de la firma auditora que indique que los
Estados Financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria.

2. Dos (2) constancias de créditos abiertos otorgados por instituciones bancarias.

3. Autorizaciéon para que :[nstituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la
documentacion legal y financiera presentada con los emisores. (formato en anexos).

Documentacion e idoneidad Técnica
g%%ﬁge%%\%@ La empresa oferente debera presentar una Declaracién Jurada de Calidad, en la cual ,Ln,%n
W | cumplimiento de los requisitos técnicos y de servicio exigidos en el presente proceso de @&‘1155
. @i%@ ' Dicha declaracién debera incluir expresamente los puntos que se detallan a contmu;l eﬁn ;
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Cada uno de los aspectos declarados deberd estar respaldado con la documentacmn especaﬁca
correspondiente, la cual serd objeto de verificacién por parte del Comité Técnico y/o fa Unidad
Requirente, conforme a los criterios establecidos en estas bases:

1. Camplimiento de Normas Técnicas y Especificaciones del IHSS:

o Elservicio a proveer cumplira con las normas técnicas aplicables a la prestacion del servicio y conforme
a las especificaciones y condiciones técnicas establecidas por el INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

o Documentacion de Verificacion:

o Plan de Trabajo Detallado: Presentar una metodologia y plan de trabajo exhaustivo que
describa los procedimientos, protocolos de seguridad, y estandares de calidad que se aplicaran
para cada tipo de mantenimiento (preventivo y correctivo), asegurando la conformidad con las
normativas nacionales e internacionales pertinentcs.

o En Fisico y Digital el Manual de Procedimientos de Mantenimiento: Un manual o extractos
relevantes que detallen los procedimientos internos para la prestacién del servicio, incluyendo
control de calidad y registro de actividades.

2. Taller Completo para Mantenimiento Biomédico:

o Cuenta con taller completo para la prestacién de los servicios de mantenimiento biomédico, con todas
las herramientas y equipos necesarios, incluyendo instrumentos de calibracion, medicion y demas
relacionados. El IHSS podra realizar visitas técnicas, a través de la comision designada, para
inspeccionar la veracidad de la oferta con respecto al taller.

¢« Documentacién de Verificacion:

o Listado Inventariado de Equipos y Herramientas: Un listado detallado y numerado de todos
los equipos y herramientas del taller, incluyendo marca, modelo, nimero de serie y, para equipos
de medicién y calibracion, la fecha de la Gltima calibracion y la proxima a realizar.

o Fotografias del Taller: Evidencia visual clara del taller, mostrando su infraestructura, areas de
trabajo, almacenamiento y la disposicion de equipos y herramientas.

3. Stock de Repuestos e Insumos:

» Cuenta con stock de repuestos e insumos para casos de fallas repentinas en los equipos médicos del
IHSS, para el mantenimiento preventivo y correctivo.
+ Documentacion de Verificacion:

o Listado de Inventario de Repuestos: Un inventario detallado de los repuestos e insumos mas
comunes y criticos para los equipos biomédicos del IHSS, indicando cantidades y ubicacion de
almacenamiento.

o Cartas de Compromise de Fabricantes/Distribuidores: Si no se mantienen en stock todos los
repuestos, presentar cartas de compromiso o acuerdos con los fabricantes o distribuidores
autorizados que garanticen la disponibilidad y los tiempos de entrega de repuestos especificos.

II. El Oferente debera presentar al menos dos (2) copias de contratos de clientes en los ultimos cinco (5) afios.
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HI. Certificados de capacitacién, emitidos por los fabricantes de los equipos en los ultimos tresu(é') .a’ﬁbé, del

personal técnico de la empresa que garantice que los mismos cuentan con la capacidad para brindar el tipo
de servicio que demanda el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

IV. Certificado de Autorizacién del Fabricante: Un documento oficial del fabricante que constate que su
empresa esta debidamente autorizada para representar la marca y ofrecer servicios técnicos para los
equipos en cuestion. Esto garantiza un soporte legitimo y conforme a los estandares del fabricante.

NOTA SOBRE LOS DOCUMENTOS A PRESENTAR
® Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente autenticados de acuerdo al

codigo del notariado, segin los articulos 39 y 40 de Reglamento del Cddigo de Notariado. (Una
autentica para todas las copias).

e Todos los formularios, declaraciones juradas y autorizaciones deberan ser presentadas en original con
auténtica de firma del representante legal de la empresa, de acuerdo al Cédigo del Notariado. (Una
autentica para todas las firmas).

® Todos los documentos que se emiten o extienden de forma electrénica, se tomardn como copias y
deberan ser autenticados por notario piblico, previa verificacién a través de su respectivo codigo QR o
cualquier otro mecanismo de validacidn.

® Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben ser vigentes a la fecha de la presentacion de las
ofertas.

Todo documento emitido en el extranjero debera ser debidamente apostillado (cuando aplique).

La comision, para efectos de la evaluacién final y de acuerdo a la naturaleza de la contratacion, podra
valorar la aceptacion de constancias o certificaciones que se presenten en fotocopias, sin el certificado
de autenticidad o apostillados en Ios casos que se requiera la emision de documentos en el extranjero,
debiendo los oferentes en caso de ser adjudicado y previo a la suscripcién del contrato de conformidad
al articulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, presentar de manera obligatoria los
documentos requeridos con su correspondiente certificado de autenticidad o apostilla. Se exceptuan los
documentos sustanciales y no subsanables. (cuando aplique).

EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:

FASE L, EVALUACION ECONOMICA

ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS NO

CUMPLE
CUMPLE

1. Carta Propuesta del Oferta (Formulario de Presentacion de Oferta, de la Seccién IV)
la cual debe presentarse de conformidad con el formato que se acompaiia firmado
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2. Lista de Precios (conforme al formulario), firmado por el Representante Legaldela
Empresa, la propuesta econémica deberd contener la descripeion de los bienes y
servicios a brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto
sobre ventas, no obstante, lo anterior, no obstante, lo anterior. $1 los servicios pagan
este impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

BRI

3. La oferta debera acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un
valor equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta,
con indicacion de la clausula obligatoria (adjunta en la seccién IV Formularios).

Se realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y se haran las correcciones correspondientes. Se
compararéan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la mas baja evaluada a la mas alta

evaluada.

FASE IL, VERIFICACION LEGAL
Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio:
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE [NO CUMPLE

1. Formulario de informacidn del oferente. (Formato en anexos).

2. Formulario de informacién sobre los miembros del consocio (cuando aplique).

3. Declaracién Jurada, sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos
15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado. (Formato en anexos).

4. Declaracion Jurada de los socios y su rep-esentante legal actual de la empresa
lque actuaran con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
lenunciados del formulario respectivo. (Formato en anexos).

5. Declaracién Jurada de los socios y de su representante legal actual de la empresa de
mo estar comprendido en ninguno de los cases sefialados de los articulos 36, 37, 38, 39,
40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos. (Formato en anexos).

6. Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y su iiltima reforma
debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

7. Fotocopia legible del poder del representante legal actual de la empresa, que acredita
que tiene fas facultades suficientes para participar representando a la empresa en el
proceso de contratacidén directa, debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

8. Fotocopia del Documente Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal
( Actual de la empresa).

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la Empresa.

10 Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de
as ofertas, exitendida por la Alcaldia Mumicipal del domicilio del oferente y de su
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ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE |NO CUMPLE

representante legal.

11. Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del
domicilio de la empresa,

12. Certificacion vigente de Inscripcidn en el Registro de Oferente adjudicados y
Contratistas del Estado extendida por la ONCAE. Caso contrario, constancia de que lal
inscripcion estd en trimite, en todo caso el oferente tendré que acreditar su inscripcion|
antes de que se le adjudique el contrato. (Documento que se emite de forma electrénica).

13. Constancia original de antecedentes penales del representante legal actual de lal
empresa y de los socios vigente a la fecha de presentacion de la oferta. En caso que &
socio sea uma persena juridica deberd presentar los antecedentes penales del
representante legal de la misma

14. Constancia extendida por la Procuraduria General de la Reptiblica, de no tener juicios
o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por incumplimiento de contratos
anteriores (PGR). (Documento que se emite de forma electrénica).

FASE III, EVALUACION FINANCIERA
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPLE

1. Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador
phblico independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de comerciantes
individuales (Art. 33 RLCE inciso b). Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) tltimos
afios fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida deberé presentar constancia de la firma
auditora que indique que los Estados Financieros del afio que antecede se encuentran en proceso
de auditoria.

2. Dos (2) constancias de créditos abiertos otorgados por instituciones bancarias.

3. Autorizacidn para que Instituto Hondl‘ireﬁo de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la
documentacion legal y financiera presentada con los emisores. {formato en anexos).
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FASE IV, EVALUACION TECNICA
ASPECTO VERIFICBLE

NO
CUMPLE CUMPLE

I.La empresa oferente deberd presentar una Declaracién Jurada de Calidad, en la cual
manifieste el cumplimiento de los requisitos técnicos y de servicio exigidos en el presente
proceso de contratacién. Dicha declaracion deberd incluir expresamente los puntos que se
detallan a continuacion.{Declaracidn anexa en lz seccion V)

Cada uno de los aspectos declarados debera esta- respaldado con la documentacion especifica
correspondiente, la cual serd objeto de verificacien por parte del Comité Técnico y/o la Unidad
Requirente, conforme a los criterios establecidos en estas bases:

1. Cumplimiento de Normas Técnicas y Especificaciones del IHSS:

e  Elservicio a proveer cumplird con las normas técnicas aplicables a la prestacion del
servicio y conforme a las especificaciones y condiciones técnicas establecidas por
el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

o Documentacién de Verificacidn:

o Plan de Trabajo Detallado: Presentar una metodologia y plan de trabajo
exhaustivo que describa los procedimientos, protocolos de seguridad, y
estandares de calidad que s aplicardn para cada tipo de mantenimiento
{preventivo y correctivo}, asegurando la conformidad con las normativas
nacionales e internacionales pertinentes.

o En Fisico y Digital el Manual de Procedimientos de Mantenimiento:
Un manual o extractos relevantes que detallen los procedimientos internos
para la prestacion del serviczo, incluyendo control de calidad y registro de
actividades.

2.Taller Completo para Mantenimiento Biomédico:

o Cuenta con taller completo para la prestacién de los servicios de mantenimiento
biomédico, con todas las herramientas y equipos necesarios, incluyendo instrumentos
de calibracion, medicién y demas relacionados. El IHSS podra realizar visitas técnicas,
a través de la comisidn designada, para inspeccionar la veracidad de la oferta con
respecto al taller.

o ocumentacion de Verificacién:

o Listado Inventariado de Equipos y Herramientas: Un listado detallado y
numerado de todos los equipos y herramientas del taller, incluyendo marca,
modelo, niimero de serie y, para equipos de medicion y calibracién, la fecha de la
Ultima calibracion y la proxima a realizar.

o Fotografias del Taller: Evidencia visual clara del taller, mostrando su
infraestructura, areas de trabajo, almaccnamiento y la disposicion de equipos y
herramientas.

3.Stock de Repuestos e Insumos:

® Cuenta con stock de repuestos e insumos para casos de fallas repentinas en los equipos
médicos del IHSS, para el mantenimiento preventivo y correctivo.

e Documentacidén de Verificacion:

¢ Listado de Inventario de Repuestos: Un inventario detallado de los repuestos e
insumos mas comunes y criticos para los equipos biomédicos del IHSS, indicando
cantidades v ubicacion de almacenariiento.

o Cartas de Compromiso de Fabricantes/Distribuidores: Si no se mantienen en
stock todos los repuestos, presentar cartas de compromiso o acuerdos con los
fabricantes o distribuidores autorizados que garanticen la disponibilidad y los
tiempos de entrega de repuestos especificos.

Ei Oferente debera presentar, al menos dos (2) copias de contratos de clientes en
os tltimos cinco (5) afios. Por cada contrato suscrito con las empresas debera
presentar constancias originales, firmadas y selladas, en papel membretado de la
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NO
ASPECTO VERIFICBLE CUMPLE CUMPLE
empresa, donde se especifique que ha brindade servicios similares v que los
mismos han sido de calidad y a satisfaccion de los usuarios a quienes se les presto
el servicio.

M1 Certificados de capacitacion, emitidos por los fabricantes de los equipos en los
tltimos tres (3) afios, del personal técnico de la empresa que garantice que los
mismos cuentan con la capacidad para brindar el tipo de servicio que demanda el
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).
IV.Certificade de Autorizacion de! Fabricante: Un documento oficial del
fabricante que constate que su empresa estd debidamente autorizada para
representar la marca y ofrecer servicios técnicos para los equipos en cuestidn. Esto
garantiza un soporte legitimo y conforme a los estindares del fabricante.

Se realizard la revision aritmética de las ofertas presentadas y se hardn las correcciones correspondientes. Se
compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la mas baja evaluada a la mas alta

evaluada.

ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 5 parrafo
segundo, 50 de la Ley de Contratacion del Estado y 132 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Solamente la subsanacion de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos econémicos de la
siguiente forma: Diferencias entre las cantidades establecidas por THSS y las ofertadas, prevaleceran las
cantidades establecidas por el IHSS. Las inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecera el
precio unitario.

El IHSS realizard la revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las notificard al ofertante,
quien deberd aceptarlas en los tres (3) dias calendario siguientes a la recepcién de la notificacion, o su oferta
serd descalificada.

El formato de la oferta, lista de precios y la Garantia de Mantenimiento de Oferta, no seran subsanables.

CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES

Seran declaradas inadmisibles y no se tendrn en cuenta en la evaluacién final, las ofertas que se encuentren en
cualquiera de las situaciones siguientes:

a) No estar firmadas por el oferente o su representante legal el formulario o carta de presentacion de la
oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios por partidas especificas;

Estar escritas en lapiz “grafito”;

Haberse omitido la garantia de mantenimiento de oferta, o cuando fuere presentada por un monto o
vigencia inferior al exigido o sin ajustarse a los tipos de garantia admisibles;

Haberse presentado por compafiias o personas inhabilitadas para contratar con el Estado, de acuerdo
con los artfculos 15 y 16 de la Ley;

| efeteiite
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Haberse presentado por oferentes no precalificados (la precalificacién no aplica en este procese)
0, en su caso, por oferentes que no hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia econdmica y
financiera y su idoneidad técnica o profesional,

g) Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o en el pliego de
condiciones;

h) Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u otros beneficios indebidos a
funcionarios o empleados para influir en la adjudicacion del contrato;

i) Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas en las leyes o que expresa y fundadamente
dispusiera el pliego de condiciones

)} La presentacién de ofertas alternativas.

NEGOCIACION DEL CONTRATO

Basado en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contraccion del Estado, el INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS a través de la Comision Interventora CI. podra
negociar previo a la adjudicacién, en aguellos casos que amerite, como ser: plazos, porcentaje de entreza,
precio, para obtener las condiciones mas ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco de la

emergencia decretada en el sistema de salud.

ADJUDICACION DEL CONTRATO
La adjudicacién del contrato se podra hacer al oferente u oferentes que cumplan con las condiciones de

participacién, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precic mas
bajo o se considere la mis econémica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios
objetivos establecidos. La adjudicacién se realizard con un minimo de un oferente que se presente en el dia de
la presentacion de las Ofertas.

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucién que emita el drgano responsable de la contratacién adjudicando el contrato, en su caso, sera
notificada por la Secretaria General del IHSS a los oferentes y se publicar en los portales de Transparencia del
IHSS v HonduCompras, dejandose constancia en el expediente. La publicacion debera incluir como minimo la
siguiente informacion.

a) El nombre de la entidad

b) Una descripeion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato

¢) El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacion.
Si la adjudicacién no se notifica dentro del plazo sefialado en este documento, el érgano contratante podra
solicitar prorroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

FIRMA DE CONTRATO

erd a la firma del contrato dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a la notificacién d

. El oferente que resultare adjudicado deberd presentar, previo a la firma del contrato y er

CiPCO (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de la notificacion. EL ;ﬂ@ﬁ@ﬁﬁ%ﬁ?@

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS, Fundamentada en los articulos: 36}{&%@%{;\%
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Contratacion del Estado y articulo 30 del Reglamento Ley de Contratacion del Estado, solicitara previo ala
firma del Contrato la siguiente documentacion:

1. Constancia de solvencia vigente extendida por la Procuraduria General de la Republica, en
donde se haga constar que la empresa oferente y su representante legal NO tiene cuentas ni
juicios pendientes con el Estado.

2. Constancia vigente de solvencia electronica, emitida por el Servicio de Administracion de
Rentas (SAR) de la Empresa y del Representante Legal.

3. Constancia vigente de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,
extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia de estar en tramite en
el momento de presentar la oferta).

4. Constancia original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberéan ser debidamente autenticados de acuerdo al cédigo
del notariado, segtin los articulos 39 y 40 de Reglamento del Cédigo de Notariado. (Una auténtica para todas
las fotocopias). Asimismo, los documentos que se emiten o extienden de forma electrdnica, se tomaran como
copias y deberan ser autenticados por notario publico, previa verificacion a través de su respectivo codigo QR
o cualquier otro mecanismo de validacion.

Si el oferente no acepta la adjudicacién, no firma el contrato o no presenta la documentacion detallada dentro
del plazo establecido, por causas que le fueren imputables, perderd todos los derechos adquiridos en la
adjudicacion y dara lugar a la ejecucién de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta, procediendo a adjudicar
el contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor oferta evaluada, la mas baja y ventajosa y asi
sucesivamente. Lo anterior en cumplimiento al articulo 58 de la Ley de Contrataciéon del Estado.

SECCION II

CONDICIONES DE CONTRATACION

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), nombrara a través de la Subgerencia de Ingenieria ¥
Biomédica, quien seré la persona responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, quien entre sus funciones tendr4 las siguientes:

a. Supervisar de manera periddica las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo realizadas por el
personal técnico de EL. PROVEEDOR.

b. Generar informes internos que muestren a las autoridades de EL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) el cumplimiento de los requerimientos técnicos contratados a EL
PR%VEEEDOR.

tﬁcar el cumplimiento del mantenimiento de los equipos, tanto preventivo como corre ftr\\m%‘““‘fﬂﬁ
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d. Notificar incumplimientos cuando aplique.

PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente por un periodo de seis (6) meses, contados a partir de la firma del contrato por ambas
partes; en el entendido que, la misma firma del contrato constituye la orden de inicio de este.

CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesara en sus efectos, por la expiracién del plazo contractual o por el incumplimiento del servicio.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de presentacion del servicio: se requiere que los servicios sean prestados el Hospital de Especialidades,
Hospital Regional del Norte y la Clinica Periférica N°1, del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

PLAZO DE ENTREGA
El plazo de entrega de los servicios sera de acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas en la base de

CD-002-2025.

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DEL SERVICIO

Los Servicios de Mantenimiento preventivo de los Equipos Médicos se prestardn de manera ininterrumpida,
con periodicidad MENSUAL. El mantenimiento correctivo se realizard a requerimiento de la necesidad del
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

GARANTIAS

Los interesados en participar en una licitacién piblica deberan garantizar el mantenimiento de precio y las
demas condiciones de la oferta mediante e] otorgamiento de una garantia equivalente, por lo menos, al dos por
ciento (2%) del valor de la oferta. Comunicada que fuere la adjudicacién del contrato, dicha garantia serd
devuelta a los participantes, con excepcién del oferente seleccionado quien previamente debera suscribir el
contrato y rendir la garantia de cumplimiento (Art. 99 LCE).

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

e El proveedor deber4 presentar la Garantia de Cumplimiento al momento de suscribir €l contrato.

e La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original.

e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente al quince
por ciento (15%) de monto contractual.

e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera estar vigente hasta tres (3) meses
después del plazo previsto para la prestacion total de los servicios.

o La Garantia de Cumplimiento debera ser presentada en la Subgerencia de Suministros Materiales
y Compras. Esta garantia s= incrementara en la misma proporcion en que el valor del contrato
Illegase a aumentar.

GARANTIA DE CALIDAD
de presentacion: dentro de los treinta (30) dias habiles después de Ia recepcion final delos.bignegs
icios a satisfaccion. e Wi,
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equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.
¢ Vigencia: doce (12} meses contados a partir de la finalizacion del contrato.

FORMA DE PAGO _

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) realizars el pago de estos servicios, y durante la vigencia
del presente contrato, de manera mensual, contra entrega de documentacioén que soporte las acciones realizadas
por EL. PROVEEDOR segiin lo establecidos en el pliego de condiciones, para lo cual el proveedor debera
presentar toda la documentacién siguiente:

1) Factura comercial a nombre del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS).

2) Orden de compra SAP (con relacion a contrato).

3) Recibo por el monto facturado a nombre del THSS.

4) Informe de servicios, avalado por la Jefatura de Biomédica Nacional, adscrita a la Subgerencia de
Ingenieria y Biomédica.

5) Copia fotostética del contrato.

6) Constancia de pagos a cuenta vigente.

7) Solvencia fiscal vigente.

8) Copia de garantia de cumplimiento.

MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables al
mismo, se le impondré el pago de una multa por cada dia de retraso, en relacién 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. Si el contrato surtiera efecto en
otro gjercicio fiscal, la multa serd aplicable de acuerdo a lo establecido en la forma y ¢l monto establecide en las
disposiciones generales de presupuesto vigente al momento de cometer la infraccién.

SECCION IIT

ESPECIFICACIONES TECNICAS

El objetivo de esta contratacion es que el INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
cuente con un servicio de mantenimiento correctivo y preventivo que garantice la operacion continua de los
equipos descritos en el presente documento y que son propiedad del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS.) Este servicio debera estar amparado en un modelo eficiente y préctico, en conformidad con la norma
ISO 14971:2019 gestion de la calidad para la industria de dispositivos médicos. Para lograr este proposito, se
realizard la contratacion de empresas especializadas en brindar el servicio de mantenimiento de equipos
médicos, el cual sera legalizado mediante un proceso de contratacién directa, de una o varias empresas
especializadas en brindar servicio de mantenimiento a costos razonables, el cual serd evaluado mediante un
proceso transparente y agil, del cual se derivard un contrato por la prestacion de la CONTRATACION

IRECTA “IHSS-DMN-CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE

PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), mjsiib !
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una duracién de seis (6) meses a partir de su suscripcién, bajo el amparo emitido en el Decreto Ej.ecutiifﬁuPCM
33-2024.

Las especificaciones técnicas descritas ea el presente documento, tienen como objetivo la recepcién de

OFERTAS para la contratacion de los

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIPOS

BIOMEDICOS DEL INSTITUTO HONDTJ}{EﬁIO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), con fundamento en lo
que establece LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO y SU REGLAMENTO.

Vigencia del contrato: La vigencia del cortrato seré de seis (6) meses, contados a partir de la firma del contrato
por ambas partes; en el entendido que, la misma firma del contrato constituye la orden de inicio de este.

Forma de prestacién del servicio contratado: Los Servicios de Mantenimiento preventivo de los Equipos
Médicos se prestaran de manera ininterrurpida, con periodicidad MENSUAL. El mantenimiento correctivo se
realizard a requerimiento de la necesidad del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

A continuacién, se presentan los cuadros que describen y detallan cada equipo, organizados por lotes:

apiSSHonduros

| |Rayos X Portatil GE AMX 4 Plus 1025965WK3 4065297
2 Rayos X Portatil GE AMX 4 Plus 5739N-37 4058838
3 Rayos X convencional con GE Proteus Rxa ~16172HL3
columna cielitica™ 4076945
4 Brazoen C GE OECY900 Elite D305946 4082627
5 Angidgrafo* GE Innova 13172GM2 4043220
6 Tomografo* GE VCT 423433CN2 4097756
7 Resonancia Magnética* GE OPTIMA 360 8457 4075543
9 Brazoen C GE Brivo 850 B1511268 4065818
Lo Rayos X convencional con GE Proteus Rxa 26418HL3 4062341
columna cielitica*
11 | Resonancia magnética 1.5 T* GE Optima 360 R8465 4062642
12 {Mamoégrafo Digital*® GE SENO DS 605895BY12 4062205
I Tomégrafo Toskiba Aquilion 1CB1184907 4062241
Rayos X telecomandado Toskiba Plessart Vivo DVB1174275 4062659
Rayos X Portétil Toskiba IME-100L WD05X2018 jﬁgf*f?aig:; )
Rayos X Portatil Toskiba IME-100L W1D05X2017 lg;zib(gﬁ()é‘%{ﬁ
; g g@, T .
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s

Topaz 32D 4099245
2 Maquina mévil de RX DR GEM DR GEM Topaz 32D 4106223
@%é%} e
Bquipo . .

I | Maquinade Ancstesia | Datex-Ohmeda | S5 Avanoe | ANBI00310 4073022
2 Maquina de Anestesia GE S/5 Avance ANBJ00133 4054677
3 Maquina de Anestesia Datex Ohmeda S/5 Avance ANBJ00311 4054508
4 Maquina de Anestesia Datex-Ohmeda S/5 Avance ANBJI00131 4054507
5 Maquina de Anestesia Patex-Ohmeda S/5 Avance ANBJI00132 4054487
6 Maquina de Anestesia GE Aestiva 5 AMRI00162 4044827
7 Magquina de Anestesia GE Aestiva 5 AMRJI00163 4047244
3 Maquina de Anestesia GE S/5 Avance ANBJ00134 4046708
9 Madquina de Anestesia GE Aespire View APHRO01727 4073982
10 Maquina de Anestesia GE Aespire View APHRO01730 4073974
11 Maquina de Anestesia GE Aespire View APHRO01731 4073978
12 Méquina de Anestesia GE ’ Aespire View APHR01728 4054517

1 Ventilador mecAnico Mindray SV300 GB-0A032556 4105905
2 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032524 4105839
3 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032546 4105901
4 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032523 4105842
5 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032548 4105911
6 Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-0A032510 4105900
7 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032536 4105925
8 Ventilador mecénico Mindray 5V300 GB07026414 4105891
9 Ventilador mecdnico Mindray SV300 GB-0A032552 4105841
Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-0A032550 4105860
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032542 | j;m Piﬁi
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032535
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Ventilador mecanico Mindray GB-0A032528 4 1 0
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032549 4105890
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032537 4105877
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032540 4105893
Ventilador mecénico Mindray SV3Q0 GB-0A032529 4105852
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032513 4105899
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032547 4105826
Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-0A032521 4105823
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032515 4105851
Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-0A032543 4105866
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-07026359 4105833
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032519 4105828
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032514 4105827
Ventilador mecéanico Mindray SV300 GGB-0A032517 4105825
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB07025138 4105867
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032522 4105873
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-07025129 4105878
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-07025132 4105883
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-07025140 4105880
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-07025128 4105892
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-07025124 4105882
Ventilador mecénico Mindray SV300 (GB-07025127 4105837
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-83005563 4085063
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-83005569 4085065
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005630 4085068
Ventilador mecénico Mindray SV300 (GB-83005631 4085062
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-83005565 4085064
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-83005634 4085069
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-83005566 4085067
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005636

Ventilador mecanico Mindray SV300 (GB-83005564
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Mindray | GB-83005632 4085091
45 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-83005568 4099396
46 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005635 4085093
47 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005633 4085092
48 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005567 4085066
49 Ventilador mecinico Mindray SV300 GB-0A032553 4107754
50 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032525 4107790
51 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032538 4107798
52 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032526 4107792
53 Ventilador mecénico Mindray _8SV300 GB-0A032541 4107786
54 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032518 4107788
55 Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-0A032555 4107802
56 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032512 4107796
57 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032509 4107794
58 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032532 4107800

o
Soin
o

S
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1 Autoclave a vapor Matachana S1060 E-19790 4073078

2 Autoclave a vapor Matachana 51000 E-19788 4073079

Autoclave a baja Temperatura 4073081
Matachana 130LF E-19810
(Formaldehido)
Autoclave a vapor Matachana S100 E-19535 4044953

SP HP 6612-2ED 5180134

4107878

Autoclave a vapor BMT SP HP 6612-2ED 5180110 4107877
Lavadora de UNICLEAN SL
BMT 18080B0A4001
instrumentos MS-10
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1 " Autoclave a vapor Tuttnauer 5596EP 1R 4046604 2408019
2 Autoclave a vapor Tuttnaner 5596EP 1R 4046610 2408018

4073024
1 Ultrasonido GE " Versana 6042202WX0 4064045
2 Ultrasonido GE Versana 4064125
3 Ultrasonido GE Vivid 7 V73076 4073107
4 Ultrasonido GE S8 506069502 4084802
5 Ultrasonido GE S8 506070502 4099392
6 Eco cardiografo GE Vivid T8 6008229WX0 4099447
7 Ultrasonido GE Versana 6042203WX0 4104088
8 Ultrasonido GE Versana 6042205WX0 4107578
9 Ultrasonido GE Versana 6042204WX0 4099713

1 Ultrasonido Toshiba Aplic 400 W1D1273230 4\0'}5 584
2 Ultrasonido Toshibz Aplio 400 W1D1273231 4075592
3 Ultrasonido Toshibz Aplio 400 W1D127322% 4075593
4 Eco cardi6grafo Toshiba Aplio 400 W1D1273224 4075587
5 Ultrasonido Toshiba Nemio XG ATA1175481 4102951
6 Ultrasonido Toshiba Xario LGM1194665 4105457

Mindray

B
CAN-93001967
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CAN-93001968

4097460

3 Eco cardidgrafo

Z6 can-9300 1969

4084805

L

1 Ultrasonido diagnostico Sonoscape P15 0985568281 4095513

2 Ultrasonido Sonoscape P15 JF19040345 4085146

3 Ultrasonido Ginecoldgico Sonoscape P15 984311910 4075212

4 Ultrasonido Ginecoldgico Sonoscape P15 989167104 4075126

1 Microscopio Quirargico Carl Zeiss S88 6629302916 4066230
2 Microscopio Quirdrgico Carl Zeiss 6629302911 4066234
3 Microscopio Quirurgico Carl Zeiss 20046120 6629302915 4065825
4 Microscopio Quirdrgico Carl Zeiss S88 6629302908 4066234
5 Microscopio Quirurgico Carl Zeiss 588 6629302910 4066222
6 Microscopio Quirdrgico Carl Zeiss OpmiVario 6629302914 4062063
7 Microscopio quirirgico Carl Zeiss Opmi Vario S8 6629302913

8 Microscopio quirirgico Carl Zeiss Opmi Vario S8 6629302907

9 Microscopio quirtirgico Carl Zeiss Opmi Vario S8 66295302912

Belmont DR- ‘ 600 ET11H0028 4067431

2 Mesa Quinirgica {quir6éfano 2) Belmont DR-2600 ET11H0025 4115472
3 Mesa Quirirgica {quir6fano 4) Belmont DR-2600 ET11H0G26 4058721
4 Mesa Quinirgica (quiréfano 6) Belmont DR-2600 ET11H0027 4085953
5 Mesa Quirurgica Belmont DR-2600 ET12J0008 4073880
6 Mesa Quirirgica Belmont DR-2600 ETI2J0010 4073879
7 | MesaQuirirgica Belmont DR-2600 ET12J0005 4073882
E % Mesa Quirtrgica Belmont DR-2600 ET1230011 E

" Mesa Quirdrgica Belmont DR-2600 ET12J0004 Py :
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DR-260

10 Mesa Quirtirgica Belmont ET12J0001 4073884
11 Mesa quirirgica Belmont AT-260Z31P ET12J0007 4075741
12 Mesa quirirgica Belmont AT-260Z31P ET12J0006 4068729
13 Mesa quirdrgica Eelmont AT-260Z31P ET12J0009 4068730
14 Mesa quirdrgica Eelmont AT-260Z31P ET12J0002 4068731
15 Mesa quinirgica Eelmont DR 2600 ET12J0003 4078523

Nota: Debera incluir pintado de cama en caso de presentar corrosion,

I Incubadora Neonatal Cerrada TOM Incu-i 2160010 4064268

2 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160007 4064266
3 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160019 4064267

4 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160009 4064272
5 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160015 4064271

6 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160016 4064269

7 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160013 4064264

8 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160011 4058914

9 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160018 4064273

10 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160014 4064270
11 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2270020 4075549
12 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 22700221 4075548
13 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu i 2160017 4059925
14 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incui 2150324 4059926
15 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu i 2160008 4059927
16 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu i 2160012 4059924
17 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu i 2160020 4059928
Incubadora de Transporte ATOM IncuArch 181100428 4101873

Neonatal
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1 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002471 4103705
2 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002486 4103405
3 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002479 4103394
4 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002457 4103400
5 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002464 4103399
6 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002476 4103411
7 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002469 4103395
8 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002455 4103388
9 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002480 4103390
10 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002487 4103383
11 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002456 4103384
12 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002461 4103382
13 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002470 4103701
14 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002471 4103705
15 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002482 4103704
16 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002458 4103714
17 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002451 4103702
18 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002473 4033663
19 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002477 4103664
20 | Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002484 4103662
21 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001058 4085073
22 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL.83001053 4085075
23 Monitor de signos vitales Mindray BenevigionN22 JL-83001052 40850772
24 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001050 4099398
25 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001063 4100013
26 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001062 4085071
27 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001054 4085074
28 | Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001055 4085076
29 | Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001060 4085166
30 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001059 4085174
31 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001056 4085070
32 | Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001057 4085099
33 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001051 4100003
34 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001061 4085164
35 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002463 4107184
36 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002466 4107185
37 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002478 4107186
38 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002481 4107187
39 | Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002465 4107188
Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002475 4107189
Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002460 4107181
Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002462 4107180
Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002454 4107179
Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL07002452 4107178 ,
onitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002488
onitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL07002485
"Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002468
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48 | Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL0O7002483 4107183
49 | Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002467 4099831
50 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002459 4099832
51 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002474 4099830
52 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002453 4107213
53 Central de Monitoreo Mindray CMS2 JB-05005696 4107766
54 Central de Monitoreo Mindray CMS2 JB-05005697 4107408
55 Central de Monitoreo Mindray CMS2 4085102
56 Central de Monitoreo Mindray CMS2 4099401
1 Desfibrilador Mindray Bene Heart D3 EZ-85005979 4099390
2 Desfibrilador Mindray Bene Heart D3 EZ-85005979 4099219
3 Desfibrilador Mindray Beneheart D6 DZ-83000726 4099218
4 Desfibrilador Mindray Beneheart D6 DZ-7B000251 4085087
5 Desfibrilador Mindray Beneheart D6 DZ-7B000248 4089211
6 Desfibrilador Mindray Beneheart D6 DZ-83000725 4111110
7 Desfibrilador Mindray Beneheart D3 EZ-7TB000181 4099390
8 Desfibrilador Mindray Beneheart D3 EZ-25088255 4099219

1 Cama Eléetrica Hill Eom 405 0401-065130 4035448
2 Cama Eléctrica Hill Fom 405 P182MES780 4081707
3 Cama Eléctrica Hill Fom 405 P182ME5779 4080231
4 Cama Eléctrica Hill Fom 405 PI79MES770 40765961
5 Cama Eléctrica Hill Eom 405 P179MES5769 4080232
6 Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177TMES5750 4081703
7 Cama Eléctrica Hill REom 405 N335ME6188 4075596
8 Cama Eléctrica Hill Rom 405 N3I29MES889 4075597
9 Cama Eléctrica Hill Fom 405 P179MES5766 4080234
Cama Eléctrica Hill Eom 405 P178MES5759 4080236
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P179MES5764 4080326
Cama Eléctrica Hill Fom 405 P178MES5758 4081708
Cama Eléctrica Hill Eom 405 P177TME5757 4081709
Cama Eléctrica Hill Eom 405 P183MES790 4080235
Cama Eléctrica Hill Eom 405 P178MES5765 4080230
Cama Eléctrica Hill Eom 405 P182MES5771 4080233
Cama Elé&ctrica Hill Rom 405 P178MES5764 4081716
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P182ME5768 4070162
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177MES5752 o B08T719
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N335ME6148 £ B 15492
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Cama Eléctrica Hill Rom 405 N320MES5890

Cama FEléctrica Hill Rom 405 N331ME6146 4070126
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N329MES5893 4050433
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N339ME6349 4073170
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N331ME5928 4073175
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N3I29MES5885 4040216
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N335ME6186 4073172
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P183MES5791 4111762
Cama Eléctrica Hiil Rom 405 P182MES5782 4080245
Cama Eléctrica Hill Rom 405 M256ME7640 4034083
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P182MES5781 4107175
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P182MES774 4107547
Cama Eléctrica Hill Rom 405 M249ME7567 4103321
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177MEST51 4096654
Cama Eléctrica Hill Rom 405 M256ME7637 4099832
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P144080000448 4099830
Cama Eléctrica Hill Rom 405 M264MET736 4022111
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177TMES746 4082822
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177MES5747 4101023
Cama Eléctrica Hill Rom 405 4065273 4065273
Cama Eléctrica Hill Rom 405 PI18IMES775 4080226
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177MES5748 4102320

Nota: Debera incluir pintado de cama en caso de presentar corrosion.

Compresor de AJI'B de Compressors TDD575 9859849301 4099301
Grado Médico D&D

Bomba de Vacio de Compressors | DTDDV223 3205492137 4099302
Grado Médico D&D

Bomba de Vacio de Compressors | DTDDV554 5159822635 4099303
Grado Médico D&D

Compresor de Aire Medicinal Powerex TFT3090UB YH2683 4065012
Compresor de Aire Medicinal Powerex IFT3090UB YH2237 4065010
3 Compresor de Aire Medicinal Powerex TFT3090URB YH2236 4065015

V32-19Q30176

4085143
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Prueba de Esfuerzo Schiller Cs104 4095638

Prueba de Esfuerzo Schiller Cs104 1110.011524 4111458

La ADJUDICACION se realizara por LOTES. Los oferentes podran presentar ofertas por une o mas lotes
completos. Es fundamental que cada oferta incluya la totalidad de los articulos que componen el lote al que
se aplica; por lo tanto, no se aceptaran ofertas parciales dentro de un mismo lote.

Asimismo, NO se aceptaran ofertas alternativas. Las ofertas deben cefiirse estrictamente a las
especificaciones y configuracion establecidas para cada lote.

RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA

S SHonduros

Todos los oferentes que hayan adquirido las bases de este proceso deben cumplir con los requisitos enumerados
a continuacion;

. Nombrard a un profesional del 4drea de Ingenieria, quien serd el encargado de cumplir con todas las

condiciones estipuladas por EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SCCIAL (IHSS) en dicho documento de contratacion.

Que sus representantes, y o, personeros, al momento de ingresar a las Instalaciones del INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)deberan cumplir con sus Reglamentos, Normas y
Procedimientos, con el fin de mantener la disciplina interna y sobre todo el respeto a los derechos de los
empleados y derechohabientes de este; asimismo deberan portar uniforme e identificacion de la empresa, y
al momento de hacer ingreso a los servicios de Sala de Operaciones, Neonatologia y Central de
Esterilizacion deberén utilizar su prcpia gabachas descartables, gorro, guantes, mascarilla, y zapatos
cerrados tacon bajo o corrido.

EL OFERENTE, sus empleados o personeros, se¢ limitard a brindar cualquier tipo de declaraciones en

nombre de EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (INSTITUTO HONDURENO

DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)); asi mismo queda PROHIBIDA la presencia de personal no autorizado
en las oficinas administrativas de INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)ya que
todo tramite debe ser canalizado por la JEFATURA DE SECCION DE BIOMEDICA NACIONAL
ADSCRITC A LA SUBGERENCIA DE INGENIERIA Y BIOMEDICA o el personal técnico que este
designe. Dado fuere el caso en el que un empleado o personero del OFERENTE no siga estas
recomendaciones, EL INSTITUTQO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) podra solicitar la separacién del empleado en el
proceso, lo que implicara que EL OFERENTE deberd hacer el traslado pertinente de manera inmediata.
Se PROHIBE que EL PROVEEDOR realice reuniones con el personal biomédico fuera de las instalaciones
de EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS); toda la informacién pertinente al
manejo del contrato debe hacerse de manera oficial y ser debidamente autorizada por la JEFATURA DE
BIOMEDICA NACIONAL ADSCRITO A LA SUBGERENCJA DE INGENIERIA Y BIOMEDICA DEL
\ ‘ITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) o el personal técnico que este demg;ne




BITHE BEE AR5

[

LI HONDURERS PE SEGURICAD SOTHL

reclamo por escrito LA JEFATURA DE BIOMEDICA NACIONAL ADSCRITO A LA SUBGERENCTA
DE INGENIER{A Y BIOMEDICA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS)o el personal técnico que este designe; debiendo ¢l receptor de este reclamo, reportarlo a las
autoridades competentes encargadas de la investigacion de asuntos a lo interno, para su debido abordaje.

6. EL OFERENTE, sus empleados o personeros, no debe en ninglin momento mantener comunicacion con
los derechohabientes o sus familiares sobre el servicio que efectiia para INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)ya que la responsabilidad de la condicidn informar a los pacientes es Ginica
y exclusiva de EL INSTITUTO.

7. En caso de ser adjudicado, EL OFERENTE debe presentar en los primeros cinco (05) dias de cada mes o
el dia siguiente habil a las jefaturas de Biomédica de cada hospital y la Subgerencia de Ingenieria y
Biomédica, un informe de los servicios prestados el cual debe contener la siguiente informacion:

a) Numero de mantenimientos preventivos con sus respectivas fichas de trabajo (impresas y digitales).

b) Numero de mantenimientos correctivos, con sus respectivas fichas de trabajo (impresas y digitales).

¢) Incidencias registradas durante la prestacion del servicio en presentado en las unidades correspondientes.

d) Al inicio del contrato, €l Contratista Adjudicado realizara un diagnéstico exhaustivo del estado de los
equipos. Si se¢ determina que algin equipo no se encuentra en condiciones adecuadas, el Conftratista
Adjudicado tendra un plazo de quince (15) dias calendario para llevar a cabo su reparacion y asegurar
su plena operatividad. En caso de que un equipo sea declarado irreparable tras el diagndstico y los
intentos de reparacion, el Contratista Adjudicado debera notificar formalmente al Instituto Hondureifio
de Seguridad Social ({THSS) sobre esta situacion, adjuntando el dictamen técnico que lo respalde, para que
el THSS proceda con las acciones pertinentes, incluyendo la posible adquisicién de un nuevo equipo.

8. EL PROVEEDOR debera comunicar a la Jefatura de Biomédica de cada hospital y clinicas periféricas, de
forma inmediata, cualquier emergencia o evento adverso, tales como: mal funcionamiento del
equipamiento, sustitucién del equipamiento fuera de servicio; parametros biomédicos fuera de los limites
establecidos; ausencia puntual o sustitucién definitiva de un funcionario de EL PROVEEDOR,; retraso en
la entrega de Insumos.

a) Ademds, debe contar con un plan de contingencia para solventar las emergencias cuando se presentan,
siempre que no sean derivadas por negligencia de parte del personal de INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

9. En vista de la complejidad del equipo médico, EL OFERENTE, sera el responsable de garantizar el buen
funcionamiento y la disponibilidad continia del EQUIPAMIENTO instalado y del servicio técnico de cada
unidad donde se encuentre instalado el equipo, aplicable a todos los LOTES. Se indica que EL
PROVEEDOR no podra tener un equipo fuera de servicio por un tiempo mayor a cinco (5) DIAS
CALENDARIO a partir de su reporte diagnostico, el cual no debera exceder de 24 horas. En el caso de
requerirse la instalacion de un equipo de respaldo, este mismo no deberia exceder un periodo de 7 dias
calendario bajo esta condicion.

10. Garantizar la continuidad del servicio de mantenimiento 24/7 durante el periodo de validez del contrato.

11. Para determinar la aplicabilidad de un reporte de falla debido a factores ajenos a las partes involucradas, se
debe contar con dictamen técnico del personal de EL PROVEEDOR, avalado por las Jefaturas de
Biomédica de cada hospital y clinicas periféricas y con el visto bueno LA JEFATURA DE SECCION DE

) BIQMEDICA NACIONAL ADSCRITO A LA SUBGERENCIA DE INGENERIA Y BIOMEDICA DEL
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13.

15.

16.

17.

BSS Hemchures
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12. Bquipo Ocupado por Paciente (EOP): Se refiere al equipo que estd ocupado por paciente al momento de su

Mantenimiento preventivo. En caso de que el equipo se encuentre ocupado por paciente por un periodo
mayor a un mes, el mantenimientc preventivo quedard reprogramado a criterio y conveniencia de
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) segiin 1a disponibilidad del equipo. Se
debera evidenciar en una ficha todas las visitas realizadas al equipo en donde se verifico que estaba ocupado
por paciente, se deberan realizar al menos una (01) visita semanal para verificar la disponibilidad del
equipo.

Los procedimientos de Mantenimientos Preventivos (MP) y Mantenimientos Correctivos (MC) que se
realicen a los equipos se deberan reflejar en una ficha de trabajo donde se certifique el trabajo realizado al
equipo, firmada por personal técnico que ha realizado el mantenimiento. Para que la ficha sea validada esta
deberd ir con firma del Técnico/Ingeniero supervisor y firma y sello de la Jefatura de biomédica de cada
hospital y clinica periférica, donde se realice el MP o MC. Esta ficha de trabajo permitird efectuar la
trazabilidad de los procedimientos, indicando la fecha en que se realizd el procedimiento, el trabajo
realizado, esto con la finalidad de:

Informar al personal asistencial y a otros usuarios que el dispositivo fue inspeccionado recientemente y
cuales tareas de mantenimiento se realizaron.

Que los técnicos identifiquen los dispositivos sobre los que ya se ha trabajado y en cuales todavia esta
pendiente el trabajo de MP, de manera que la gestion del mantenimiento sea mas organizada.

. EL PROVEEDOR deberi lievar el registro de todas las actividades realizadas y presentara un informe

mensual a EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) en donde se adjunten
copias de fichas de trabajo de MC y MP, informacién relevante del mes y observaciones. Ademas, debera
brindar informacién estadistica de la disponibilidad de los equipos en porcentaje, desempefio del servicio
y monitoreo de los equipos a su cargo.
EL PROVEEDOR debera garantizar Iz prestacion del servicio de Mantenimiento Correctivo (MC) ante una
solicitud de reparacion o falla de un equipo, la cual podra ser de la siguiente manera: telefonica/electrénica
(jefes de biomédica y jefe de biomédica nacional), mail, mensaje de texto telefonico, mensaje instantaneo,
etc.) en un periodo no mayor a una (1) hora corrida, para asistencia telefénica y un maximo de cuatro (4)
horas corridas para asistencia presencial, en los casos de los equipos que no son soporte de vida, para
equipos de soporte de vida la atencién deberd ser inmediata. Estaran autorizados para notificar el personal
técnico designado por las jefaturas de biomédica de los hospitales y clinicas periféricas.
Para aquellos casos en los cuales, no sea posible la compra de repuestos originales de fabrica, debido a la
descontinuacion del modelo del equipo, o en aquellos casos donde las incidencia de fallas, cause que la
disponibilidad sea muy baja, EL PROVEEDOR podra solicitar previa autorizacién de JEFARURA LA
SECCION DE BIOMEDICA NACIONAL ADSCRITO A LA SUBGERENCIA DE INGENERIA Y
BIOMEDICA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS) o el personal técnico
que se designe, el suministro de un EQUIPO DE RESPALDO, en base a dictamen técnico.
Después de finalizado el contrato de mantenimiento, el CONTRATISTA se obliga a entregar al
CONTRATANTE, un dictamen técnico actual en el que se detallen el estado del equipo sujeto del servicio,
como ser: estado de funcionalidad, vida Gtil después de la reparacion, los repuestos que fueron cambiados
y la existencia de los mismos en el mercado, entre otros. Si existe un informe de obsolescenci
icasa matriz para ese equipo por falta de los aspectos antes sefialados.
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PLANES OPERATIVOS
El PROVEEDOR debera elaborar y dar seguimiento a la siguiente documentacion técnica, como respaldo de
cumplimiento con los servicios de soporte técnico:

1. Cronograma de mantenimiento preventivo: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS) a través de las jefaturas de Biomédica, de los Hospitales y Clinicas Periféricas, enviaran
calendarizacién a las empresas con fechas especificas para la ejecucion de actividades programadas; esta
calendarizacion se enviaré los primeros cinco (5) dias calendario de cada mes al PROVEEDOR mediante
correo electrénico. El cronograma debera incluir la siguiente informacién para cada elemento del
EQUIPAMIENTO:

a) datos de identificacion
b) fechas de mantenimiento preventivo.
Las fechas de mantenimiento preventivo son especificas y estaran sujetas a disponibilidad de los equipos.

2. Plan de trabajo: EL PROVEEDOR presentara mensualmente a las jefaturas de Biomédica, de los
Hospitales y Clinicas Periféricas, plan de asignacion de su personal incluyendo los horarios de presencia
de cada profesional en los hospitales, asi como el Plan de atencion por llamado a fuera de los horarios de
atencion de los hospitales. La primera entrega del plan de trabajo se realizara al inicio de ejecucion del
contrato.

3. Hoja de vida: cada EQUIPO contara con una hoja de vida que incluya la siguiente informacién a modo de
formulario, el cual debe ser registrado por EL PROVEEDOR. La informacion solicitada es la siguiente:

a) Numero de Inventario

b) Nombre del equipo

¢) Ubicacion exacta dentro de cada hospital o clinica periférica
d) Fechas de intervenciones técnicas

¢) Tipo de trabajo realizado

f) Nombre de la persona que realizé el mantenimiento

g) Firma de quien solicita el mantenimiento correctivo

h) Repuestos, consumibles y accesorios utilizados

La ficha sera validada, suscrita v sellada por las jefaturas de servicio, y biomédica de cada Hospital y clinica
periférica a mas tardar durante los primeros diez (10) calendario posteriores a la entrega del infirme mensual
remitido por el proveedor.

PLAN DE VISITAS

Los oferentes deberan realizar visitas de campo de acuerdo con la programacién abajo descrita; pudiendo asistir
un méximo de tres (3) personas por oferente, cabe sefialar que en caso de que los equipos no se encuentren
disponibles, EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) podra reprogramar una segunda visita en los casos que amerite.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Fecha: 3 dias habiles después de la fecha de publicacion en HonduCompras.
Punto de reunién: Gerencia del Hospital de Especialidades.
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, ;5 dias habiles después de la fecha de publicacién en HonduCompras.
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HONDURAS
HOSPITAL DE REGIONAL DEL NORTE Y REGIONALES DONDE APLIQUE

Fecha: 5 dias habiles después de la fecha de publicacién en HonduCompras.

Punto de reunién: Gerencia del Hospital Regional del Norte.

Se enviara calendarizacién de procesos de visitas técnicas a las empresas que retiren el documento base
del proceso de compra directa, a través de la Subgerencia de Compras y Suministros, por los medios
telematicos oficiales del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS).

NOTA: A continuacién, se presenta el listado de los equipos médicos por lotes y por items, para mantenimiento
que se solicitan en este pliego de condiciones, y las especificaciones técnicas minimas requeridas de
cumplimiento obligatorio. La oferta técrica de cada equipo debera ir referenciada y subrayada; es decir,
indicando el niimero de folio, donde se encuentra la especificacién técnica requerida.

LISTADO DE EQUIPOS Y UBICACION

LOTE 1 - IMAGENES GENERAL ELECTRIC

Rayos X Portatil AMX 4Plus | 1025965WK3 NA
Rayos X Portatil GE | AMX4 Plus 5739N-37 HGE NA

Rayos X convencional

GE Proteus Rxa 79172HL3 HGE Climatizacion
con columna cielitica*
Climatizacion
Brazoen C GE OEC9900 Elite D305946 HGE UPS

Climatizacion
Angiodgrafo* GE Innova 13172GM2 HGE UPs

Estaciones de trabajo

I. Climatizacién (Gantry, WS,
sala de UPS y Sala de

interpretacion)
Tomografo* GE VvCT 423433CN2 HGE 2. UPS

3. Estaciones de trabajo v
estacién de interpretacion

4. Monitor cardiaco

1. Climatizacién (Gantry, WS,

sala de UPS y Sala de
Resonancia interpretacion)
) GE OPTIMA 360 8457 HGE
Magnética* 2. UPS

3. Estacioneg.de.trabajo’
- TROMED
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5. Sistema de enfriamiento del

HORNDUR AR

4. Monitor cardiaco.

magneto.

9 |BrazoenC

GE

Brivo 850

B1511268

Orquidea

Blanca

UPs

Rayos X convencional

10
con columna cielitica®

GE

Proteus Rxa 76418HI.3

HRN

Climatizacion

Resonancia magnética

1.5T*

11

GE

Optima 360 R8465

HRN

1. Climatizacion (Gantry, W3,

5, Sistema de enfriamiento del

sala de UPS y Sala de
interpretacidn)
2. UPS
3. Estaciones de trabajo y
estacion de interpretacion

4, Monitor cardiaco

magneto,

12 ] Mamodgrafo Digital*

GE

SENO DS

605895BY12

HRN

Climatizacidn
UPS

Estacion de interpretacion

s
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1. Climatizacidén (Gantry,
WS v sala de UPS)
2.UPS
1 Tomdgrato Toshiba Aquilion 1CB1184907 HRN
3. Estaciones de trabajo y
estacion de interpretacion
4. Monitor cardiaco
Rayos X Climatizacién
2 Toshiba Plessart Vivo DVB1174275 HRN
telecomandado
3 Rayos X Portatil Toshiba IME-100L WD05X2018 HGE NA
Rayos X Portatil Toshiba IME-100L HGE NA

Magquina movil de RX

LOTE 3 - IMAGENES DRGEM
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Maquina mévil

de RX DR GEM

DR GEM

HOMD

Topaz 32D

=

HGE

LOTE 4 - ANESTESIA GENERAL ELECTRIC

Maquina de Anestesia GE Datex-Ohmeda S5 Avance HE
2 Maquina de Anestesia GE S/5 Avance ANBJ00133 HE
3 Méquina de Anestesia Datex Ohmeda S/5 Avance ANBJ00311 HE
4 Maquina de Anestesia Dazex-Ohmeda 5/5 Avance ANBI00131 HE
5 Miquina de Anestesia Dazex-Ohmeda 8/5 Avance ANBI00132 HE
6 Maquina de Anestesia GE Aestiva 5 AMRJI00162 UCA
7 Maquina de Anestesia GE Aestiva 5 AMRI00163 uca
8 Maquina de Anestesia GE 5/5 Avance ANBJ00134 UCA
9 Méquina de Anestesia GE Aespire View APHRO01728 Orauidea

Blanca

10 M4quina de Anestesia GE Aespire View APHRO1727 UCA
It Maquina de Anestesia GE Aespire View APHRO01730 uca
12 Maquina de Anestesia GE Aespire View APHRO1731 UCA

LOTE 5 - VENTILADORES MECANICOS MINDRAY

1 Ventilador mecénico Mindray GB-0A032556 HGE
2 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032524 HGE
3 Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-0A032546 HGE
4 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032523 HGE
5 Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032548 HGE
6 Ventilador mecédnico Mindray SV300 GB-0A032510 HGE
7 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032536 HGE
8 Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB07026414 HGE
9 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032552 HGE
Ventilador mecinico Mindray SV300 GB-0A032550 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032542 HGE
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A(32535 HGE
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032528 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032549 HGE
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032337 HGE
Veatilador mecinico Mindray SV300 GB-0A032540 .. HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032529 ‘ 4,\3‘(5 Sae
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GB-0A032513
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032547 HGE
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032521 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032515 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032543 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0702635%9 HGE
Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-0A032519 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032514 HGE
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032517 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB07025138 HGE
Ventilador mecénico Mindray 5V300 GR-0A032522 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-07025129 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-07025132 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-07025140 HGE
Ventilador mecinico Mindray SV300 GB-07025128 HGE
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-07025124 HGE
Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-07025127 HGE
Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-83005563 HRN
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005569 HRN
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-83005630 HRN
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-83005631 HRN
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005563 HRN
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005634 HRN
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005566 HRN
Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-83005636 HRN
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-83005564 HRN
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005632
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005568
Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-83005635
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005633
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-83005567
Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-0A032553
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032525
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A(032538
Ventilador mecanico Mindray SV300 GB-0A032526
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Ventilador mecnico Mindray SV300 GB-0A032541
54 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032518 HRN
55 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032555 HRN
56 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032512 HRN
57 Ventilador mecéanico Mindray SV300 GB-0A032509 HRN
58 Ventilador mecénico Mindray SV300 GB-0A032532 HRN

LOTE 6 - ESTERILIZACION MATACHANA

Sistema de
1 Autoclave a vapor Marachana S1000 E-19790 HGE

tratamiento de agua

Sisterna de
2 Autoclave a vapor Mazachana 51000 E-19788 HGE )
tratamiento de agua
Autoclave a baja Temperatura Sistema de
3 Matachana 130LF E-19810 HGE _
{Formaldehido) tratamiento de agua
Clinica Sistema de
4 Autoclave a vapor Matachana 5100 E-19535

Periferica 1 | tratamiento de agua

LOTE 7 - ESTERILIZACION BMT

Sistema de
1 Autoclave a vapor BMT SP HP 6612-2ED 5180134 HRN
tratamiento de agua
Sistema de
2 Autoclave a vapor BMT SP HP 6612-2ED 5180110 HRN )
tratamiento de agua
Lavadora de UNICLEAN SL MS- Sistema de
3 ) BMT 18080B0A4001 HRN
instrumentos 10 tratamiento de agua

LOTE 8 - ESTERILIZACION TUTTINAUER

Sistema de
1 Autoclave a vapor Tuttnauer 5596EP 1R 2408019 UCA
tratamiento de agua
Sistema de
2 Autoclave a vapor Tuttnauer 5596EP 1R 2408018 UcaA
tratamiento de agua

LOTE 9 - LITOTRIPTOR DORNIER

A

Compact . 1. Climatizacie
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1. UPS
1 Ultrasonido GE Versana 6042202WX0 HGE
2. Impresoras térmicas.
1. UPS
2 Ultrasonido GE Versana HGE
2. Impresoras térmicas.
. 1. UPS
3 Ultrasonido GE Vivid 7 V73076 HGE
2. Impresora Térmica.
1. UPS
4 Ultrasonido GE S8 506069502 HRN
2. Impresoras térmicas.
1. UPS
5 Ultrasonido GE S8 506070SU2 HRN
2. Impresora Térmica.
1. UPS
6 Eco cardidgrafo GE Vivid T8 6008229WX0 HRN
2. Impresoras térmicas,
1. UPS
7 Ultrasonido GE Versana 6042203WX0 HRN
2. Impresora Térmica
1. UPS
8 Ultrasonido GE Versana 6042205WX0 HRN
2, Impresoras térmicas.
1. UPS
9 Ultrasonido GE Versana 6042204WX0 HRN
2. Impresora Térmica

LOTE 11 - ULTRASONIDO TOSHIBA

1. UPS
1 Ultrasonido Toshiba Aplio 400 WI1D1223230 HGE 2. Impresora
Térmica
1. UPS
2 Ultrasonido Toshiba Aplio 400 WID1273231 HGE 2. Impresora
Térmica
1.UPS
3 Ultrasonido Toshiba Aplio 400 WI1D1273229 HGE 2. Impresora
Térmica
1. UPS
4 Eco cardidgrafo Toshiba Aplio 400 WI1D1223224 HGE 2. Impresora
Térmica
o Ultrasonido Toshiba Nemio XG ATA1175481 UCA
- ; Ultrasonido Toshiba Xario LGM1194665 UCA
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LOTE 12 - ULTRASONIDO MINDRAY

CAN- 1. UPS
1 Eco cardidgrafo Mindray Z6 HGE o
93001967 2. Impresoras térmicas.
CAN- 1. UPS
2 Eco cardidgrafo Mindray 6 HGE o
93001968 2. Impresoras térmicas.
can-9300 1. UPS
3 Eco cardidgrafo Mindray z6 HRN )
1969 2. Impresoras térmicas.

LOTE 13 - ULTRASONIDO SONOSCAPE

Ultrasonido 1. UPS
1 Sonoscape P15 0985568281 HGE .
diagnostico 2. Impresora Termica,
2 Ultrasonido Sonoscape P15 JF19040345 HRN 1 UPS. 2, Impresoras térmicas.
Clinica 1. UPS
Ultrasonido ee .
3 Sonoscape P15 984311910 Periférica 2, Impresora Termica
Ginecologico
Tepeaca
Clinica 1.UPS
Ultrasonido . .
4 Sonoscape P15 989167104 Periférica 2. Impresoras térmicas.
Ginecologico
Calpules

LOTE 14 - MICROSCOPIO ZEISS

Microscopio Quirtirgico Carl Zeiss 588 6629302916 HGE
2 Microscopio Quirargico Carl Zeiss 6629302911 HGE
3 Microscopio Quirargico Carl Zeiss 20046120 KSB10602 HGE
4 Microscopio Quirirgico Carl Zeiss S88 6629302908 HGE
5 Microscopio Quirargico Carl Zeiss 588 6629302910 HGE
6 Microscopio Quirirgico Carl Zeiss OpmiVario 6629302914 CP1
7 Microscopio quirdrgico Carl Zeiss Opmi Vario 58 6629302913 HRN
8 Microscopio quirirgico Carl Zeiss Opmi Vario S8 6629302907 HRN
9 Microscopio quirfirgico Carl Zeiss Opmi Vario S8 6629302912 HRN

ani

Mesa Quirirgica (erofaﬁo 1) .

LOTE 15 - MESAS QUIRURGICAS BELMONT

N

Belmont DR-2600 ET11H0028
Mesa Quirdrgica (quirdfano 2) Belmont DR-2600 ET11H0025
Mesa Quirdrgica (quiréfano 4) Belmont DR-2600 ET11H0026 ,’{ﬁ '
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Beln;Sﬁ DR-2600 ET118H0027 HGE
Mesa Quirdrgica Belmont DR-2600 ET12J0008 CP1
Mesa Quirirgica Belmont DR-2600 ET12J0010 CP1
Mesa Quirtirgica Belmont DR-2600 ET12J0005 CP1
Mesa Quirdrgica Belmont DR-2600 ET1210011 CP1
Mesa Quirirgica Belmont DR-2600 ET12J0004 CP1
Mesa Quirirgica Belmont DR-2600 ET12J0001 CP1
Mesa quirirgica Belmont AT-260Z31P ET1210007 HRN
Mesa quinirgica Belmont AT-260Z31P ET12J0006 HRN
Mesa quirurgica Belmont AT-260Z31P ET12J0009 HRN
Mesa quinirgica Belmont AT-260Z3IP ET12J0002 HRN
Mesa quinirgica Belmont DR 2600 ET1210003 Orquidea
blanca

Nota: Debera incluir pintado de cama en caso de presentar corrosion.

LOTE 16 - INCUBADORAS ATOM
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i Incubadora Neonatal Cerrada ~ ATOM Incu-i 2160010 HGE
2 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160007 HGE
3 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160019 HGE
4 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160009 HGE
5 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160015 HGE
6 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160016 HGE
7 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160013 HGE
& Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-1 2160011 HGE
9 Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160018 HGE

Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2160014 HGE

Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 2270020 HGE

Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu-i 22700221 HGE

Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu i 2160017

Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incui 2150324

Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu i 2160008

Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incu i 2160012

Incubadora Neonatal Cerrada ATOM Incui 2160020

;Incubadora de Transporte Neonatal ATOM IncuArch 181100428
s
i




Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002471
2 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002486 HGE
3 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002479 HGE
4 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002457 HGE
5 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002464 HGE
6 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002476 HGE
7 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002469 HGE
8 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002455 HGE
9 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002480 HGE
10 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002487 HGE
11 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002456 HGE
12 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002461 HGE
13 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002470 HGE
14 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002471 HGE
15 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002482 HGE
16 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002458 HGE
17 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002451 HGE
18 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002473 HGE
19 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002477 HGE
20 Monitor de Signos Vitales Mindray Benevision N22 JL-07002484 HGE
21 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 J1.-83001058 HRN
22 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL83001053 HRN
23 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001052 HRN
24 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001050 HRN
25 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001063 HRN
26 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001062 HRN
27 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001054 HRN
28 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 J1-83001055 HRN
29 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001060 HRN
30 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 J1.-83001059 HRN
31 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001056 HRN

a2 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 J1.-83001057

Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JE-83001051

Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-83001061
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35 Momitor do signos vitales | Mindray | BenevisionN22 JL-07002463 HRN
36 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002466 HRN
37 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002478 HRN
38 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002481 HRN
39 Momnitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002465 HRN
40 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002475 HRN
41 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002460 HRN
42 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002462 HRN
43 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002454 HRN
44 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002452 HRN
45 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002488 HRN
46 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002485 HRN
47 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL0O7002468 HRN
48 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002483 HRN
49 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002467 HRN
50 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002459 HRN
5t Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JLO7002474 HRN
52 Monitor de signos vitales Mindray BenevisionN22 JL-07002453 HRN
53 Central de Monitoreo Mindray CMS2 IB-05009696 HRN
54 Central de Monitoreo Mindray CMS2 IB-05009697 HRN
55 Central de Monitoreo Mindray CMS2 1B-85803324 HRN
56 Central de Monitoreo Mindray CMS2 JB-85003223 HRN
LOTE 18 - MONITOR/DESFIBRILADOR MINDRAY
— : — e
1 Desfibrilador Benc Heart D3 EZ-85005979 HGE
2 Desfibrilador Mindray Bene Heart D3 EZ-85005979 HGE
3 Desfibrilador Mindray Beneheart D6 DZ-83000726 HRN
4 Desfibrilador Mindray Beneheart D6 DZ-7B000251 HRN
5 Desfibrilador Mindray Beneheart D6 DZ-7B000248 HRN
6 Desfibrilador Mindray Beneheart D6 DZ-83000725 HRN
7 Desfibrilador Mindray Beneheart D3 EZ-7B000181 HRN
g Desfibrilador indray Beneheart D3 EZ-25088255 HRN
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Cama Eléctrica Hill Rom 405 P182ME5780 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 Pi182MES779 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P179MES770 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P179ME5769 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P17TME5750 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N335ME6188 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 403 N329ME5889 HGE
Cama Eléctrica Eill Rom 405 PI7T9MEST66 HGE
Cama Eléctrica Eill Rom 405 P178ME5759 HGE
Cama Eléctrica Eill Rom 405 P179MES5764 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P178MES758 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177ME5757 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P183MES790 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P178MES765 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P182ME5771 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P178ME5764 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P182MES5768 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177TMES752 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N335ME6148 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N329MES5890 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N331ME6146 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N329ME5893 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N339ME6349 HGE
Carna Eléctrica Hill Rom 405 N331IME5928 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N329MESE85 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 N335ME6186 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P183ME579] HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 4035 Pi82MES5782 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 M256MET7640 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P182ME5781 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 P182ME5774 HGE
Cama Eléctrica Hill Rom 405 M249ME7367 HGE
Cama Eléctrica Hili Rom 405 P177ME5751

Cama Eléctrica Hill Rom 405 M256ME7637

Cama Eléctrica Hill Rom 405 P144080000448

Cama Eléctrica Hill Rom 405 M264ME7736
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38 Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177MES5746
39 Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177ME5747
40) Cama Eléctrica Hill Rom 405 4065273
41 Cama Eléctrica Hilt Rom 405 PI8IMESTT75
42 Cama Eléctrica Hill Rom 405 P177MES5748
Nota: Debera incluir pintado de cama en caso de presentar corrosion.

LOTE 20 - EQUIPOS PARA GASES MEDICINALES

rea Viods

Compressors TDD575 9859849301

1 D&D HRN
Bomba de Vacio de Grado Médico Compressors DTDDV223 3205492137

2 D&D HRN
Bomba de Vacio de Grado Médico Compressors DTDDV554 5159822635

3 D&D HRN

LOTE 21 - EQUIPOS DE AIRE MEDICINAL

ey !
1 | Compresor de Aire Medicinal | Powerex | IFT3090UB YH2683 HGE
2 | Compresor de Aire Medicinal | Powerex | IFT3090UB YH2237 HGE
3 | Compresor de Aire Medicinal | Powerex | IFT3090UB YH2236 HGE

LOTE 22 - EQUIPOS DE EEG NATUS

1. UPS
2. Sistema de
computo ¢
impresién

1 | Blectroencefalégrafo | Neurovirtual | BWII | BWII2022 5697 | HGE . Lups
2. Sistema de cOmputo e impresion

2 Electroencefalégrafo | Neurovirtual | BWIII | BWIII2022 5733 HGE . IZUPS . .
2. Sistema de cOmputo ¢ impresion

focka B ! J p i;i%zs» ’ e
1 Prueba de Schill CS104 HGE 1. UPS
Esfuerzo cner 2. Sistema de computo e impresién
2 Proeba de Schill CS104 1110.011524 HRN 1. UPS 2.
Esfuerzo chrer Sistema de computo e impresion
:
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SECCION IV

FORMULARIOS, DECLARACIONES JURADAS Y AUTORIZACION
Formulario de presentacion de la oferta.
Formulario de lista de precios.

Formulario de informacion sobre el oferente.

Formulario de informacién sobre los miembros del consocio (cuando aplique).

Declaracion jurada sobre prohibiciones o inhabilidades.

Declaracidn jurada de integridad.

Declaracion jurada Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

Declaracion jurada de De cumplir con los requerimientos indicados en las especificaciones y
condiciones técnicas.

9. Autorizacion.

10. Carta de aceptacion.

e U i e

GARANTIAS

1. Garantia de mantenimiento de oferta.
2. Garantia de cumplimiento.
3. Garantia de calidad (cuando aplique).

CONTRATO

CARTA DE INVITACION

eSS Honduros



FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA
[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se permitiran
alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones.]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
CONTRATACION DIRECTA N. 002-2025

A: [nombre completo y direccion del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de Contratacion Directa, incluso
sus Enmiendas Nos. [indicar el numero y la fecha de emision de cada Enmienda];

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

(c¢) El precio total de nuestra 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 Ia metodologia para su aplicacion son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, ios siguientes descuentos serdn aplicables: [detallar cada
descuento ofrecido y el articulo especifico 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 la metodologia que se aplicard a los descuentos];

(e) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la Seccion de Instrucciones a los
Oferentes, Apartado De Vigencia De La Oferta (pag. 4) a partir de la fecha limite fijada para la
presentacion de las ofertas de conformidad con el apartado Presentacion de Ofertas (pag. 2). Esta oferta
nos obligard y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracion de dicho periodo;

(f) Sinuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de Cumplimiento del Contrato
de conformidad con la seccion de Garantias (pag. 2);

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

(h) No tenemos conflicto de intereses de conformidad con la seccién de Idioma de las Ofertas (pag. 2);

iestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o proy

ix

edpre
tar cualquier parte del contrato son elegibles, de conformidad con Ia Idioma de la‘sg(ﬁfértg" :

T -~
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Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran pagados en relacion
con el proceso de esta Contratacion Directa o ejecucion del Contrato:

Nombre del Receptor Direccién Concepto Monto

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

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

Firma del Representante Legal y selle de 1a empresa:

Nombre: [indicar el nombre completo de ia persona que firma el Formulario de la Ofertaf

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

Este formulario debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

S-S SHonaures




Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firna de la persona que firma la

Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
Este listado de precios debe estar firmado por el representante legal del ofertante.

LISTA DE PRECIOS

CONTRATACION DIRECTA N. 002-2025

Los precios deberén presentarse en Lempiras y inicamente con dos decimales.

El valor total de la oferta no deberd comprender el impuesto sobre ventas, va que EI IHSS ESTA EXENTO DE

PAGO DE IMPUESTOS.
FIRMA AUTORIZADA
o : o | " PRECIO CANTIDAD | PRECIO
ITEM | ~ EQUIPO -+ MODELO . _ SERIE MENSUAL | DE MESES | TOTAL
LOTE 1 - IMAGENES GENERAL ELECTRIC
Rayos X Portatil AMX 4 Plus 1025965WK3
Rayos X Portatil AMX 4 Plus 5730N-37
Rayos X
convencional con Proteus Rxa 79172HL3
columna cielitica®
Brazoen C OEC9900 Eliie D305946
Angidgrafo* Innova 13172GM2
Tomégrafo* VCT 423433CN2
Resonancia OPTIMA 360 8457
Magnética
Rayos X
convencional con Proteus Rxa 76418HL3
columna cielitica*®
Brazoen C Brivo 850 Bi1511268
Rayos X
convencional con Proteus Rxa 76418HL3
colummna cielitica*
Resonancia .
magnética 1.5 T* Optima 360 RE465
Mamégrafo Digital® SENO DS 605895BY12
LOTE 2 - IMAGENES TOSHIBA
Tomoégrafo Aquilion 1CB1184907
Rayos X Plessart Vivo | DVB1174275
telecomandado
Rayos X Portatil IME-100L WID05X2018
Rayos X Portatil IME-100L
LOTE 3 - IMAGENES DRGEM

11\{[;‘:1“‘“3 mévilde |y GEM Topaz 32D

| Méquinamévilde | 1y g Topaz 32D

| RX

LOTE 4 - ANESTESIA GENERAL ELECTRIC
| Maquina de S5 Avance | ANDJ00310 |
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PRECIO

; PRECIO | CANTIDAD
ITEM EQUIPO MODELO SERIE MENSUAL | DE MESES | TOTAL
Anestesia
5 |Maquinade S/5 Avance | ANBJ00133
Anestesia
3 Méquina de /5 Avance | ANBJ00311
Anestesia
4  |Maquinade S/5 Avance | ANBJI00131
Anestesia
5  |Méaquinade S/5 Avance | ANBI00132
Anestesia
6 Maquina de Aestiva 5 AMRJ00162
Anestesia
7 |Méquinade Acstivas | AMRI00163
Anestesia
g  |Méquinade S/5 Avance | ANBJ00134
Anestesia
Maquina de . .
9 Anestesia Aespire View | APHRO01728
MaAquina de , .
10 Anestesia Aespire View | APHRO01727
Maquina de . .
11 Anestesia Acspire View | APHR01730
Maquina de . .
12 Anestesia Aespire View | APHRO01731
LOTE 5 - VENTILADORES MECANICOS MINDRAY
| Ventilador SV300 GB-0A032556
mecanico
5 | Ventilador SV300 GB-0A032524
mecanico
3 | Ventilador SV300 GB-0A032546
mecanico
4 | Ventilador SV300 GB-0A032523
mecanico
5 | Ventilador SV300 GB-0A032548
mecanico
g | Ventilador SV300 GB-0A032510
mecanico
7 Ventilador SV300 GB-0A032536
mecanico
g i Yentilador SV300 GB07026414
mecanico
g | VYentilador SV300 GB-0A032552
mecanico
1g | Ventilador SV300 GB-0A032550
mecanico
Ventilador SV300 GB-0A032542
mecanico
Ventilador SV300 | GB-0A032535
mecanico »
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N R RSN PRECIO | CANTIDAD | PRECIO

ITEM | EQUIFO - | 'MODELO SERIE MENSUAL | DE MESES | TOTAL

13 | Ventilador SV300 | GB-0A032528
mecamco

14 | Ventilador SV300 GB-0A032549
mecanico

15 | Ventilador SV300 GB-0A032537
mecanico

16 | Yentilador SV300 GB-0A032540
mecanico

17 | Ventilador SV300 | GB-0A032529
mecanico

1g | Yentilador SV300 GB-0A032513
mecanico

9 | Ventilador SV300 GB-0A032547
mecanico

20 | Yentilador SV300 GB-0A032521
mecanico

g1 | Ventilador SV300 | GB-0A032515
mecanico

2 | Ventilador SV300 | GB-0A032543
mecanico

g3 | Yentilador SV300 GB-07026359
mecanico

24 | Ventilador SV300 GB-0A032519
mecanico

25 | Ventilador SV300 GB-0A032514
mecanico

26 | Ventilador SV300 GB-0A032517
mecanico

g7 | Ventilador SV300 GB07025138
mecanico
Ventilador

28 ke SV300 | GB-0A032522
mecanico

g9 | Ventilador SV300 GB-07025129
mecanico

0 | Ventilador SV300 GB-07025132
mecanico

31 | Ventilador SV300 GB-07025140
mecanico

35 | Ventilador SV300 GB-07025128
mecanico

33 | Yentilador SV300 GB-07025124
mecanico

34 | Yentilador SV300 GB-07025127
mecanico

| ¥ entilador SV300 GB-83005563
| mecanico

| Ventilador SV300 GB-83005569
mecanico

@5 SHonduras
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z. PRECIO | CANTIDAD | PRECIO

ITEM EQUIPO MODELO SERIE misuat | bp vEses | TOTAL

37 | Ventilador SV300 | GB-83005630
mecanico

3y | Yentilador SV300 GB-83005631
mecanico

39 | Ventilador SV300 GB-83005565
mecanico

g0 | Ventilador SV300 GB-83005634
mecanico

g | Ventilador SV300 GB-83005566
mecanico

4 | Ventilador SV300 GB-83005636
mecanico

43 | Ventilador SV300 GB-83005564
mecanico

44 | Ventilador SV300 GB-83005632
mecanico

45 | Ventilador SV300 GB-83005568
mecanico

46 | Ventilador SV300 GB-83005635
mecanico

47 | Ventilador SV300 GB-83005633
mecanico

gy | Yentilador SV300 GB-83005567
mecanlico

g0 | Ventilador SV300 GB-0A032553
mecanico

so | Ventilador SV300 | GB-0A032525
mecanico

51 | Ventilador SV300 | GB-0A032538
mecanico

55 | Yentilador SV300 GB-0A032526
mecanico

53 | ventilador SV300 GB-0A032541
mecanico

54 | Vemtilador SV300 GB-0A032518
mecanico

55 | ventilador SV300 GB-0A032555
mecanico

s | Ventilador SV300 GB-0A032512
mecanico

57 | Ventilador SV300 GB-0A032509
mecanico

5y | ventilador SV300 | GB-0A032532
mecanico

LOTE 6 - ESTERILIZACION MATACHANA

Autoclave a vapor 31000 E-19790
Autoclave a vapor S1000 E-19788
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~EQUIPO | 'MODELO SERIE MENSUAL _| DE MESES | TOTAL

3 Autoclave a vapor S1000 E-19535

Autoclave a baja
4 Temperatura 130LF E-19810

(Formaldehido)
LOTE 7 - ESTERILIZACION BMT

SP HP 6612-
1 Autoclave a vapor 2ED 5180134
SP HP 6612-

2 Autoclave a vapor SED 5180110

Lavadora de UNICLEAN
3 instrumentos SL MS-10 18080B0A4001
LOTE 8 - ESTERILIZACION TUTTINAUER
1 Autoclave a vapor | 5596EP 1R 2408019
2 Autoclave a vapor | 5596EP 1R 2408018
LOTE 9 - LITOTRIPTOR DORNIER
1 thotnptor’ Cqmpact 0028

extracorporeo Sigma

LOTE 10 - ULTRASONIDO GENERAL ELECTRIC

1 Ultrasonido Versana 6042202WX0
2 Ultrasonido Versana
3 Ultrasonido Vivid 7 V73076
4 Ultrasonido S8 506069502
5 Ultrasonido S8 5060708502
6 Eco cardiégrafo Vivid T8 6003229WX0
7 Ultrasonido Versana 6042203WX0
8 Ultrasonido Versana 6042205WX0
9 Ultrasonido Versana 6042204WX0
1.OTE 11 - ULTRASONIDO TOSHIBA
1 Ultrasonido Aplio 400 W1D1273230
2 Ultrasonido Aplio 400 W1D12Z73231
3 Ultrasonido Aplio 400 W1D1273229
4 Eco cardiografo Aplio 400 W1D1273224
LOTE 12 - ULTRASONIDO MINDRAY
1 Eco cardiografo Z6 93(036?367

.y CAN-
2 Eco cardiégrafo Z6 93001968

Eco cardiografo Z6

can-9300 1969

LOTE 13 - ULTRASONIDO SONOSCAPE

P15

0985568281

P15

JF19040345
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PRECIO | CANTIDAD | PRECIO

EQUIPO MODELO SERIE MENSUAL | DE MESES | TOTAL
3 [Ultrasonido P15 984311910
Ginecoldgico
4 Ultrasonido P15 989167104

Ginecologico

LOTE 14 - MICROSCOPIO ZEISS

Microscopio S88 6629302916
Quirtirgico
Microscopio 6629302911
Quirdrgico
Microscopio 20046120 KSB10602
Quirdrgico
Microscopio S88 6629302908
Quirirgico
Microscopio S88 6629302910

Quirargico

Microscopio
Quirtrgico
Microscopio
quirirgico
Microscopio
quinugico
Microscopio
quirdrgico

OpmiVaric 6629302914

Opmi Vario S8 | 6629302913

Opmi Vario 58 | 6629302907

Opmi Vario 38 | 6629302912

LOTE 15 - MESAS QUIRURGICAS BELMONT
Mesa Quinirgica
{Quirdfano 1)
Mesa Quirirgica
(quiréfano 2)

DR-2600 ET11H0028

DR-2600 ET11HO0025

Mesa Quirtirgica

(quirdfano 4) DR-2600 ET11H0026

Mesa Quinirgica
{quirdfano 6)

Mesa Quirirgica DR-2600 ET12J0008
Mesa Quirtirgica DR-2600 ET12J0010
Mesa Quirirgica DR-2600 ET12J0005
Mesa Quirirgica DR-2600 ET12J0011
Mesa Quinirgica DR-2600 ET12J0004
Mesa Quirirgica DR-2600 ET12J0001
Mesa quirdrgica AT-260Z31P ET12J0007
Mesa quirtirgica AT-260Z31P ET12J0006
Mesa quirargica AT-260Z3IP ET12J0009
Mesa quirdrgica AT-260231P ET12J0002
Mesa quirdrgica DR 2600 ET12J0603

DR-2600 ET11H0027
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LOTE 16 - INCUBADORAS ATOM
%:gg;gt?léerrada Incu-i 2160010
Ilalggx?:gcl)réerrada Incu-i 2160007
povbadore | Inou 2160019
ot g, | Inowd 2160009
Ne;?lzlfa:)lagg;?ada Incu-i 2160015
Neé?l(;?ezagz:ada Incu-i 2160016
Necl)lrllgltlzl:lagg‘?ada Incu-i 2160013
Necillzltl;agg:ada Incu-i 2160011
Neé?lz?;aggﬁada Incu-i 2160018
Neonatsl Genma | 1100 | 2160014
Necl;trllzltlatl)langjada Incu-i 2270020
Nefrllz]:;ag(;:ada Incu-i 22700221
Nei?lZ?gaSE:ada Incu i 2160017
Neirrllzltlz:)lagz:ada Incu i 2150324
NeiZ?;agg:ada Incu i 2160008
Neg;l?tl;agg:ada Incu i 2160012
Ne;?;ltl;ag(;:ada Incu i 2160020
Incubadora de
Transporte IncuArch 181100428
Neonatal

LOTE 17 - MONITORES DE SIGNOS VITALES MINDRAY

| Monitor de Signos
] Vitales

Benevision
N22

JL-07002471
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EQUIPO MODELO SERIE MENSUAT. | D MESRS | TOTAL
i\{/[i?;t;)r de Signos Beng;izsion JL-07002486
?;Iict);i;sr de Signos Ben;};izsion JL-07002479
I\\.//Iict):lietgr de Signos Ben;;izsion 1107002457
gi?:li;gr de Signos Ber;z;izsion JL-07002464
\h;[i?:li;gr de Signos Beri:\zdzsion JL-07002476
I\\//I;:liet:r de Signos Berﬁ\zfizsion IL-07002469
I\\//Ii?;iécs)r de Signos Ben;;izsion 107002455
i\/fiii);ietts)r de Signos Ben;;izsion T1-07002480
yi(t):liégr de Signos Ber;;i;ion JL-07002487
Qfdict);tsr de Signos Ber;;izsion TL-07002456
%?;tgr de Signos Bcnlzxzfi;ion JL-07002461
I\\//Ii(z;zgr de Signos Ben}&gi;ion J1.-07002470
I‘://Ii(t);iégr de Signos BenIf:I\zfizsion JL-07002471
szdi?:liftgr de Signos Benlz\zfizsior: JL-07002482
2{41?212? de Signos Bel;\e]‘zli;ion JL-07002458
1\\//Ii<t):£i;;)r de Signos Beni\eI\Zfizsion T1.-07002451
1\\//{ict>:1i;§r de Signos Ber;*};izsion 1L-07002473
gi(t);i;sr de Signos Beniigizsion TL-07002477
I\\//[;::li;gr de Signos Benlgi;ion TL.-07002484
Monitor de signos .y
vitales BenevisionN22 | JE-83001058
Monitor de signos | g,cisionN22 | JL83001053

vitales
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“EQUIPO. - | MODELO SERIE MENSUAL | DE MESES | TOTAL
Monitor de signos BenevisionN22 | JL-83001052
vitales
Mon1tor de signos BenevisionN22 | JL-83001050
vitales
Monitor de signos | g ovisionN22 | J1-83001063
vitales
Monitor de signos | g evisionN22 | JL-83001062
vitales -
Monitor de signos | po,.visionN22 | JL-83001054
vitales
Monitor de SIgnos | geevisionN22 | JL-83001055
vitales
Monitor de signos | poovisionN22| JL-83001060
vitales
Monitor de signos o
. BenevisionN22 | JL-83001059
vitales
Monitor de signos | gepevisionN22| JL-83001056
vitales
Monitor de signos | po o isionN22 | JL-83001057
vitales
Monﬁor de signos BenevisionN22 | JL-83001051
vitales
Monitor de $1g008 | ge,evigionN22 | JL-83001061
vitales
Monitor de signos | penevisionN22 | JL-07002463
vitales
Monitor de signos | g ovisionN22 | JL-07002466
vitales
Momtor de signos BenevisionN22 | JL-07002478
vitales
Monitor de signos | g o icionN22 | JL-07002481
vitales
Monitor de signos BenevisionN22 | JL-07002465
vitales
Monitor de signos | poevisionN22| JL-07002475
vitales
Momtor de signos BenevisionN22 | JLO7002460
vitales
Monitor de signos | g ovisionN22 | JLO7002462
vitales
w1 Monitor de signos .
B BenevisionN22 | JL07002454
o] vitales
P
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: PRECIO | CANTIDAD
ITEM EQUIPO MODELO SERIE MENSUAL | DE MESES | TOTAL
44  |Monitordesignos | g o2 | IL07002452
vitales
45  |Monitordesignos |\p . om22| TL07002488
vitales
46  |Monitordesignos | p . N22| TLO7002485
vitales
47  |Monitordesignos |p o connoa | TL07002468
vitales
4g  |Monitordesignos | g o ionN221 TLO7002483
vitales
49  |Monitordesignos | g o - comN22 | TLO7002467
vitales
50 |Monitordesignos |p. o .om22 | 1107002459
vitales
51  |Monilordesignos | p Lo Nl JL07002474
vitales
s5p  |Monitordesignos | g conN22 | IL07002453
vitales
53 |Centralde CMS2 TB-05009696
Monitoreo
54 |Centralde CMS2 TB-05009697
Monitoreo
55  |Central de CSC JB-85803324
Monitoreo
s | Centralde csc IB-85003223
Monitoreo
LOTE 18 - MONITOR/DESFIBRILADOR MINDRAY
1 Desfibrilador Bene Heart D3 | EZ-85005979
2 Desfibrilador Bene Heart D3 | EZ-85005979
3 Desfibrilador Beneheart D6 | DZ-83000726
4 Desfibrilador Beneheart D6 | DZ-7B000251
5 Desfibrilador Bencheart D6 | DZ-7B000248
6 Desfibrilador Beneheart D6 | DZ-83000725
7 Desfibrilador Beneheart D3 | EZ-7B000181
8 Desfibrilador Bencheart D3 | EZ-25088255
LOTE 19 - CAMAS HILL ROM
1 Cama Eléctrica 405 0401-065130
2 Cama Eléctrica 405 P182MES780
3 Cama Eléctrica 405 P182ME5779
4 Cama Eléctrica 405 P179ME5770
Cama Eléctrica 405 P179MES5769 e
Cama Eléctrica 405 P177ME5750 A
Cama Eléctrica 405 N335ME6188 &
A
h%2
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B VIRl TR PRECIO CANTIDAD | PRECIO
JEQUIFQ:: ;. MODELQ | - . SERIE MENSUAL | DE MESES | TOTAL
8 Cama Eléctrica 405 N329MES889
9 Cama Eléctrica 405 P179ME5766
10 Cama Eléctrica 405 P178MES5759
11 Cama Eléctrica 405 P179MES5764
12 Cama Eléctrica 405 P178MES758
13 Cama Eléctrica 405 P177TMESTS7
14 Cama Eléctrica 405 P183MES790
15 Cama Eléctrica 405 P178MES5765
16 Cama Eléctrica 405 P182MES5771
17 Cama Eléctrica 405 P178MES764
18 Cama Eléctrica 405 P182MES768
19 Cama Eléctrica 405 P177TMES752
20 Cama Eléctrica 405 N335ME6148
21 Cama Eléctrica 405 N329MES5890
22 Cama Eléctrica 405 N33 1ME6146
23 Cama Eléctrica 405 N329MES5893
24 Cama Eléctrica 405 N339ME6349
25 Cama Eléctrica 405 N331ME5928
26 Cama Eléctrica 405 N3I2OMES885
27 Cama Eléctrica 405 N335ME6186
28 Cama Eléctrica 405 P183MES791
29 Cama Eléctrica 405 P182MES5782
30 Cama Eléctrica 405 M256ME7640
i 31 Cama Eléctrica 405 P182ME5781
32 Cama Eléctrica 405 P182ZMES5774
33 Cama Eléctrica 405 M249ME7567
34 Cama Eléctrica 405 P177MES5751
35 Cama Electrica 405 M256ME7637
36 Cama Eléctrica 405 P144080000448
37 Cama Eléctrica 405 0401-065130
38 Cama Eléctrica 405 P182MES780
39 Cama Eléctrica 405 P182MES779
40 Cama Eléctrica 405 P179MES770
41 Cama Eléctrica 405 P179MES769
42 Cama Eléctrica 405 P177TMES750
LOTE 20 - EQUIPOS PARA GASES MEDICINALES
Cgmpresor de Compressors

1 Aire de Grado TDD575

] MEdico D&D

' || Bomba de Vacio Compressors

A s Gradlo Métioo D&D DTDDV223 s

SUBGERT.
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' PRECIO CANTIDAD | PRECIO
ITEM EQUIPO MODELQ SERIE MENSUAL | DE MESES | TOTAL

Bomba de Vacio Compressors

3 | de Grado Médico D&D DIDDV354
LOTE 21 — EQUIPOS DE AIRE MEDICINAL

Compresor de
1 Aire Medicinal 1IFT3090UB 9859849301

Compresor de
2 Aire Medicinal IFT3000UB 3205492137

Compresor de
3 Aire Medicinal IFT3090UB 5159822635

LOTE 22 - EQUIPOS DE EEG NATUS
i Electroencefalografo ! Natug | Nicolet EEG V32
LOTE 23 - EQUIPOS DE EEG NEURO VIRTUAL

Electroencefalografo | Neurovirtual BWII

2 Electroencefaldgrafo | Neurovirtual BWIII
LOTE 24 - PRUEBA DE ESFUERZO SCHILLER

Prueba de Esfuerzo Schiller CS104

2 Prueba de Esfuerzo Schiller C8104

Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato, El MONTO TOTAL
DE LA OFERTA se debera plasmar el total de todos los equipos por lote,

Firma del Representante Legal y sello de la empresa:
Nombre: [indicar el nombre completo de ia 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 mercantil)]

El dia del mes del afio

Este formulario debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

iy

v

g,
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FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

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

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Ofertal
CD No.002-2025.: [indicar el niimero del proceso] |

1. Nombre juridico del Oferente /i indi;car el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico
de cada miembro del Consorcio]

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse [indicar el pais de cxudadama del Oferente en la actualidad
o pais donde intenta constituirse o incorporai se]

4. Afio de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferentef

5. Direccién juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar
la Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre del
representante autorizado] Direccidn: [indicar la direccion del representante
autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los niimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

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

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

—_—t

Estatutos de la Sociedad de la empresa

I Si se trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio.

| Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su
onomla juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales

*"&;3:; ;ggg’%%;% ]é} - (fr\gg;'
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Firma del Representante Legal y sello de 1a empresa:

Nembre: [indicar el nombre completo de lu persona que firma el Formulario de la Ofertaf

Debidamente autorizado para firmar Ia oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo del
Oferente (sociedad mercantil)]

Este formulario debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

@S SHenduros



FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO (Cllando
Aplique)
[El Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y aiio) de la  presentacion de la Ofertaf
CD No.002-2025.: findicar el nimero del proceso]

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio findicar el Nombre juridico del miembro del Consi'orcio]

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio [indicar el nombre del Pais de
constitucion o incorporacién del miembro del Consorcia]

4. Afio de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: findicar el afio de constitucion o incorporacion

del miembro del Consorcio]

5. Direccién juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde estd constituido o incorporado: [Direccion juridica
del miembro del Consorcio en el pais donde estd constituido o incorporado]

i
6. Informaci6n sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccion: [ mdzcar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Numeros de telefono y facsimile: [findicar los nimeros de teléfono y facsimile del representante autonzado del

miembro del Consorcio]
|
Direcci6n de correo clectronico: [findicar la direccion de correo e!ecrfomco del representante autorizado del

miembro del Consorcio]

i

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos adjuntos]
i Estatutos de la Sociedad de la empresa

T o | o~ .y . P g .
| Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia juridica y financiera y el
cumplimiento con las leyes comerciales.

Firma del Representante Legal y sello de Ia empresa:
Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo del

rent v%(soczedad mercantil)] T
te farr s wlario debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En ¢ v:ag%*’de m:j
se por Notario Extranjero debe ser apostillado). ’wé" ol \
\'\‘q;\,z XN 3
Al
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DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES
, mayor de edad, de estado civil , de nacionalidad

s con domicilio en
y con Documento Nacional de Identificacién/pasaporte
No. actuando en mi condicién de representante legal de (Indicar el Nombre de la
Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo
integran) , por la presente HAGO DECLARACION

JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendidos en ninguna de las prohibiciones

o mhabilidades a que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado, que a continuacion
se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracion, las personas
naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que, teniendo plena capacidad de gjercicio, acrediten su
solvencia econdmica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas
de las circunstancias siguientes:

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

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

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

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucién firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracién o a la suspensién temporal en el Registro de Proveedores y
Contratistas en tanto dure Ia sancién. En el primer caso, la prohibicién de contratar tendra una duracion 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 prohibicion de contratar ser definitiva;

6) Ser cényuge, 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 las empresas, la evaluacién de las propuestas, la adjudicacién o 1a firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados publicos que
tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o indirectamente en cualquier etapa de los
procedimientos de seleccion de contratistas. Esta prohibicién se aplica también a las compafiias 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 las que desempefien, puestos de direccion o de representacion personas con esos mismos grados de
relacion o de parentesco; v,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de contratacién o
haber participado en la preparacién de las especificaciones, planos, disefios o términos de referencia, excepto
en actividades de supervision de construccién®.
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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 4mbito de la contratacion de cada Municipalidad y los demdas funcionarios o empleados piblicos que por
razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacion”.

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

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 apostillado).
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DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

FICHNER

YO , Mayor de edad, de Estado Civil

, de Nacionalidad , con domicilio en ,  con
Documentos Nacional de Identificacién/Pasaporte No . actuando en mi condicion de Representante
Legal de ., por la presente HAGO DECLARACION

JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi representada se comprometen a:
1.- A practicar las mds elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

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

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

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

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

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

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar deliberadamente
evidencia significativa para la investigacién o realizar declaraciones falsas ante los investigadores con el fin de
impedir materialmente una investigacién sobre denuncias de una practica corrupta, fraudulenta, cohersiva o
colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte para impedir que divulgue su conocimiento de

asuntos que son importantes para la investigacion o que prosiga la investigacién, o b) todo acto dirigido a
impedir materialmente el ejercicio de los derechos del Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no limitativas de
cualquier otra accion constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del patrimonio del Estado de
Honduras; por lo que expreso mi sumisién a la legislacién nacional vigente.

3.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de Honduras bajos
los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando participen en procesos de
CIONES DIRECTAS, concesicnes, ventas, subastas de obras o concursos.

0 que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada 1iSt,&j@ﬁé%ﬁﬂi{’Q
,s".i:(" - :
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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 investigacion minuciosa en el marco del
respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada haya o este participando.
Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en los procesos de contratacién.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de a los , dias del mes de
del afio

Firma y sello:

Esta Declaraclon Jurada debe presentarse en onvmal con la firma autenticada ante Notario (En caso de




%%?"g%%ﬁ ;hsrliuluw";;ntﬁoma;ummso;u: ;wgg ge%f ;3{ 3
DECLARACION JURADA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS
Yo mayor de edad, de estado civil de nacionalidad con
domicilio en con Documento Nacional de Identificacion/pasaporte N®  actuando en
mi condicion de Representante Legal de la empresa por la presente hago: DECLARACION
JURADA que ni mi persona, ni mi representada se encuentran comprendidos en ninguna de los casos a que se
refieren los Articulos de la Ley Contra el Lavado de Activos, que a continuacion se detallan. ARTICULO 36,
37, 38, 39,40 y 41.- “DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en el delito de lavado de activos y debe
ser sancionado con pena de seis (6) a quince (15) afios de reclusién, quien por si o por interpésita persona:
Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera, convierta, conserve,
traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la determinacién del origen o la verdadera
naturaleza, asi como la ubicacién, el destino, el movimiento o la propiedad de activos productos directos o
indirectos de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trifico ilegal de armas, falsificacién
de moneda, trafico de 6rganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras,
ostafas o fraudes financieros en las actividades de la administracién del Estado a empresas privadas o
particulares, secuestro, extorsién, financiemiento del terrorismo, terrorismo, trafico de influencias y delitos
conexos y cualesquiera otro que atenten centra la Administracion Publica, la libertad y seguridad, los recursos
naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacién econémica o licita de su procedencia. No
obstante, la Pena debe ser de: 1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado
sea igual o menor al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos més altos en la zona; 2) Diez (10) afios
un (1) dia a quince (15) afios de reclusion si el valor de los activos objeto del lavado supera un valor equivalente
a los setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte (120)salarios minimos mas altos
de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) d’a a veinte (20) afios de reclusién si el valor de los activos objeto de
lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte (120)salarios minimos mas altos de la zona. A los
promotores, 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.-TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis(6) a quince (15) afios de
reclusion, quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicion, transferencias o administracién de bienes que: procedan directa o indirectamente de
las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de armas, falsificacion de moneda,
tréfico de érganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o
fraudes financieros en las actividades de la Administracién del Estado, privadas o particulares, secuestro,
extorsion, financiamiento del terrorismo, terorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro
que atenten contra la Administracion Pablica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente;
0 que no tengan causa o justificacion econémica o licita de su procedencia. La pena del delito de Testaferrato
debe ser de: 1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusidn, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o
menor al valor equivalente a setenta (70) salarios minimos mas altos de la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia a
quince (15) afios de reclusién, si el valor de los activos objeto del lavado supere un valor equivalente a setenta
(70)salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte (120) salarios minimos mas altos de la zona;
e (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusién, si el valor de los activos objeto de lavido
alor equlvaiente de los ciento (120) salarios minimos més altos de la zona. ARTICULO 38, DEL

IACION ILICITA. Quienes se esocien o confabulen para cometer el delito de lavadof dé: actﬁlgv‘o“s
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testa ferrato deben ser sancionados por ese solo hecho, con reclusion de seis (6) a diez (10) afios. ARTICULO
39.- DELITO DE ENCUBRIMIENTO. Al autor del delito de encubrimiento de lavado de activos, se le debe
sancionar con la pena sefialada en el Articulo 38 de esta Ley, rebajada en un tercio (1/3). ARTICULO 40.-
DELITO DE LAVADO DE ACTIVO EJECUTADO POR EMPLEADO O FUNCIONARIO PUBLICO. El
Empleado o Funcionario Publico que valiéndose de su cargo participe, facilite o se beneficie en el desarrollo de
los delitos de lavado de activos, encubrimiento del delito de lavado de activos o en la asociacion para la
ejecucion de lavado 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) v la inhabilitacién absoluta definitiva en el ejercicio de cualquier cargo
publico, como penas principales. La pena indicada en este Articulo tambien se debe aplicar a los representantes
legales de las personas juridicas que hayan participado en la comision de este delito. ARTICULO 41. DELITO
DE LAVADO DE ACTIVOS OMISIVO. El Sujeto Obligado que por la omisidn en el cumplimiento de las
obligaciones de la Debida Diligencia y prevencion de lavado de activos facilitare la realizacion de esta conducta,
se le debe sancionar con reclusion de dos (2) a cinco (5) aflos, a menos que la conducta desplegada se encuentre
sancionada con una pena mayor”.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
Departamento de alos , dias del mes de del afio
Firma y sello:

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con Ia firma autenticada ante Notario (En caso de
te ;}é& (%gse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CALIDAD
DEL SERVICIO

Yo, , mayor de edad, de estado civil , de nacionalidad

, con domicilio en , portador(a) del Documento Nacional de
Identificacion / Pasaporte nlimero , actuando en mi calidad de Representante Legal de Ia
empresa » por este medio:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

PRIMERO: Que el servicio ofertado cumplira con todas las especificaciones técnicas, estandares de calidad y demas

condiciones establecidas en el contrato, solicitud de oferta, pliego de condiciones y normativa aplicable.
SEGUNDQO: Que la empresa cuenta con taller completo para la prestacion de los servicios de mantenimiento
biomédico, con todas las herramientas y equipos necesarios, incluyendo instrumentos de calibracion, medicién y
demas relacionados.

TERCERO: Que la empresa cuenta con stock de repuestos e insumos para atender fallas repentinas en los equipos
meédicos del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), asi como para garantizar el mantenimiento preventivo

y correctivo de los mismos.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de ,
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 apostillado).
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AUTORIZACION
Yo mayor de edad, de estado civil de nacionalidad con
domicilio en con Documento Nacional de Identificacién/pasaporte N°  actuando en
mi condicion de Representante Legal de 1a empresa ; por medio de la presente AUTORIZO

para que el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS) pueda verificar con los

emisores la documentacion legal y financiera presentada.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de

.alos_, dias del mes de
del afio._.

Firma y sello:

Esta autorizacién debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de
2grse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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CARTA DE ACEPTACION
Sefiores:
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
Presente.

Asunto: Aceptacion de condiciones y especificaciones técnicas de las bases de Contratacion Directa N°
002-2025.

Por este medio y luego de examinar las bases de Contrataciéon Directa N° 002-2025 “IHSS-DMN-
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”, me permito mediante este documento
declarar expresamente mi ACEPTACION de las condiciones y especificaciones técnicas, por lo cual me
comprometo a presentar mi oferta con lo previsto en dicho documento.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes con toda consideracion.

Atentamente,

Firma

Nombre completo del solicitante
Cargo

Nombre de la empresa

@SS Honduros
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FORMULARIO DE GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

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

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en la Contratacién Directa
para la Ejecucién del Proyecto:

149

” ubicado en

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

Todas las garantias deberan 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 HONDURERNO 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 JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y
de realizacion automdtica y no deber:in adicionarse cliusulas que anulen o limiten la cliusula obligatoria.

Se entendera por el incurnplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

2. No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Sidespués de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante durante el periodo
de validez de la misma, no firma o rehisa firmar el Contrato, o se rehfisa 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
del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

@G-S SHonduros
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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,
clausulas, 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 deberan 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 PUDIERA 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 JURISDICCION Y COMPETENCIA DE
LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO serdn solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacion automatica y no deberan adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

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

SELLOY FIRMA AUTORIZADA

HiRSSHonduras




GARANTiA DE CALIDAD (Cuando aplique)

BANCO

GARANTIA DE CALIDAD N°:

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la CALIDAD de
los servicios, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, en el contrato firmado al efecto
entre el Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del Contrato: ”

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:
Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDOC SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA
MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (THSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO
DE LOS AJUSTES QUE PUDIERA 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 JURISDICCION Y COMPETENCIA DE
LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO serén solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacion automatica v no deberian adicionarse clausulas que anulen ¢ limiten la cldusula obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de , a los
del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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CONTRATO N°xxx-2025 IHSS-DMN-CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPO MEDICO PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (1S8)

Nosotros Carla Marina Paredes Reyes, mayor de edad, Doctora, con Documento Nacional de Identificacién (DNI) N°
0506-1966-013478 y de este domicilio, actuando en mi condicién de Comisionada Presidente de la Comisién Interventora
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (I*ISS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo
N°140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicade en La Gaceta, Diario Oficial de la Republica de Honduras, con fecha 3 de
julio de 1959 y nombrado mediante acuerdo Ejecutivo de la Presidencia de la Republica de Honduras No. 223-2024 de
fecha 07 de Noviembre de 2024, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. PCM-33-2024
de fecha 05 de Noviembre de 2024, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N.
N°08019003249605, quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL INSTITUTO” y por otra parte

hondurefio, mayor de edad, , y de este domicilio con direccién en, con mimero de celular
_ . Yy coreo electronico, actuando en su calidad de Representante Legal de la SOCIEDAD

., Segin consta en poder de administracién otorgado a su favor mediante
Instrumento Publico nimero del de , ante los oficios del notario .
inserito bajo el tomo , IUMero del Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de ; RTNNo_ _en

adelante denominado “EL CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar, el presente CONTRATO, para la prestacion
de la THSS-DMN-CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO PARA
EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (TIHSS)", el cual se regira de acuerdo a las siguientes
clausulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUTO” que la Jun INTERVENTORA

MEDIANTE PCM N° del de de , el INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) aceptd la recomendacion de la comision
evaluadora del proceso Contratacion Directa N° CD-002-2025, para la adjudicacién de lo siguiente: (describir los
insumos) -.SEGUNDA: VALOR DEL. CONTRATO Y FORMA DE

PAGO; el valor de los servicios prestados “EL CONTRATISTA?”, identificados en la clausula anterior, asciende a la
suma estimada de LEMPIRAS EXACTCS (L ), Se debe incluir los insumos con precio mensual y
anual. Bl valor del contrato serd pagado en Lempiras, con recursos propios disponibles en el disponibles en el Reglon
xxxx del presupuesto del “INSTITUTO” para el afio fiscal 2025. (Lempiras). El Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(1HSS) realizara el pago de estos servicios, y durante la vigencia del presente contrato, de manera mensual, contra entrega
de documentacion que soporte las acciones realizadas por EL PROVEEDOR segun lo establecidos en el pliego de
condiciones, para lo cual el proveedor debera presentar toda la documentacién siguiente: FACTURA COMERCIAL A
NOMBRE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ORDEN DE COMPRA SAP.
RECIBO POR EL MONTO FACTURADO A NOMBRE DEL IHSS. INFORME DE SERVICIOS, AVALADO POR
LA JEFATURA DE BIOMEDICA NACIONAL, ADSCRITA A LA SUBGERENCIA DE INGENIERIA Y
BIOMEDICA. COPIA FOTOSTATICA DEL CONTRATO. CONSTANCIA DE PAGOS A CUENTA VIGENTE.
SOLVENCIA FISCAL VIGENTE. COPIA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. Si el Comprador no recibe dichos
documentos en la oportunidad indicada, todos los gastos consecuentes correran por cuenta del Proveedor.: TERCERA:
PRECIO A QUE SE SUJETA EL CONTRATO; el precio o valor del contrato incluido en la Clausula Segunda
permanecera fijo durante el perfodo de validez del contrato y no serd sujeto a variacién alguna, solo en aquellos casos en
que favorezean al “INSTITUTO”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS DERECHOS; todos los pagos que
sea necesario efectuar en conceptos de impuestos y derechos o cualquier otro tipo de impuestos o gravamen de los
servicios contratados, correrdn a cuenta de “EL. CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el
“INSTITUTO”. QUINTA: PRESTACION DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA realizara la prestacién del servicio
de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas en el documento base de CD-002-2025, que sera supervisado por
personal del THSS.- SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO; Dicz dias habiles después de la notificacién del
aviso de adjudicado, con el objeto de asegurar al “EL INSTITUTO”, el cumplimiento de todos los plazos, condiciones y
obligaciones de cualquier tipo, especificadas de este contrato, “EL CONTRATISTA” constituird a favor de “EL

”, una Garantia de Cumplimiento equivalente al quince por ciento (15%) del valor total de este contrato
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vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la prestacidn de los servicios. La no presentacion de la garantia
solicitada en esta cldusula dard lugar a la resolucidn del contrato sin derivar responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO?”. La garantia de cumplimiento seré devuelta por “EL INSTITUTO?”, a mas tardar dentro de los noventa (90)
dias calendario siguiente a la fecha en que “EL CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales.
. - SEPTIMA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de garantia deberan
contener la siguiente clausula obligatoria: “LLA 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), ACOMPANADADELA RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE
TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS ATUSTES QUE PUDIERA 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 VIiA DE
APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.” A las garantias no deberan adicionarles
clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria. OCTAVA: ERRORES Y OMISIONES EN LA OFERTA O EN
LOS BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO; los errores contenidos en la oferta y otros documentos presentados
por “EL CONTRATISTA” y que se incorporen al contrato, correrdn por cuenta y riesgo de este, independientemente de
cualquiera de las garantias mencionadas en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL INSTITUTO”,
pueda tener o usar para remediar la falta; “NOVENA: CESION DEL CONTRATO O SUB-CONTRATACION; Los
derechos derivados de este contrato no podrin ser cedidos a terceros. DECIMA: CLAUSULA DE SANCION POR
INCUMPLIMIENTO; Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales
por causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de refraso, en relacién 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 Republica. Si el contrato surtiera efecto en otro
gjercicio 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 la infraccién. DECIMO PRIMERA: Clausula de Reclamos
por Fallas de Mantenimiento Correctivo Inadecuado y Cambio de Repuestos Genéricos de Mala Calidad.
El Contratista es el tinico y exclusivo responsable de garantizar que el equipo reparado y entregado a EL
INSTITUTO se encuentre en perfecto estado de funcionamiento. No obstante, cuando el trabajo de reparacion
del equipo presente fallas de funcionamiento por mala reparacién y repuestos inadecuados, estara obligado a
realizar nuevamente esta reparacion sin costos adicionales para el IHSS. Una vez detectada y reportada las
fallas, el contratista tendra un plazo de cinco (5) dias hébiles para reparar de nuevo el equipo y dejarlo en
perfecto funcionamiento. En el caso de no atender el requerimiento por parte del IHSS, se le aplicaran las
penalizaciones descritas en la normativa de contratacién publica, incluyendo en este documento base. DECIMO
SEGUNADA: RELACIONES LABORALES; “EL CONTRATISTA” asume en forma directa y exclusiva, en su
condicién de patrono, todas las obligaciones laborales v de seguridad social con el personal que asigne a las labores en la
prestacién de los servicios y cualquier otro personal relacionado con el cumplimiento del presente contrato, relevando
completamente a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de accidente de trabajo o
enfermedad profesional. DECIMO TERCER: MODIFICACION; el presente Contrato podra ser modificado dentro de
los limites previstos en los Articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacién del Estado, mediante la suscripcion de un
adendum en las mismas condiciones que el presente contrato. DECIMO CUARTA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL
CONTRATO; el grave o reiterado incumplimiento de las clusulas convenidas, la falta de constitucion de la garantia de
cumplimiento del contrato o de las demds garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la
disolucién de la sociedad mercantil contratista, la declaracién de quiebra o de suspension de pagos del contratista, o su
comprobada incapacidad financiera, los motivos de interés publico o las circunstancias imprevistas calificadas como caso
W%lerza mayor, sobrevinientes a la celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven desproporcionad !
g& , el incumplimiento de las obligaciones de pago més allé del plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo |

:;w ‘,4" i A - . i+ - - +.
- a%*;éﬁ, 1gual sucederé en caso de recorte presupuestarios de fondos nacionales que se efectie por razon de-lasitia
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ne 'nffé?gé{;y financiera del pais, lo anterior en cumplimiento del Artfculo 4-2025 que contiene el Presupu%t%d ;
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de La Administracién Publica para el afio 2025, publicado en la Gaceta Diario Oficial de la Repiblica. DECIMO
QUIINTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO; Para los efectos del presente contrato se considera como caso
fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio de “EL INSTITUTO”, entre otras: catastrofes provocadas por
fendmenos naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio.
DECIMO SEXTA: VIGENCIA DEL CONTRATO; El contrato tendr4 una vigencia de un (1) afio desde su suscripcién
hasta xxxx DECIMO SEPTIMA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO; forman parte de este
CONTRATO: Los documentos de licitacion censtituidos por Invitacion, documento base de Contratacién Directa N® CD-
002-2025 incluyendo las aclaraciones a la mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”,
la oferta técnica revisada, la oferta econdmica, asi como cualquier otro documento que se anexe a este contrato por mutuo
acuerdo de las partes. DECIMO OCTAVA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES; en lo no previsto en el
presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en la Ley de Contrataci6n del Estado y su Reglamento, la Ley
General de la Administracién Piblica, la Ley de Procedimiento Administrativo, la Ley del Derecho de Autor y de los
Derechos Conexos, la Ley Organica de Presupuesto y el Presupuesto General de Ingresos v Egresos de la Repitblica
vigentes y su Reglamento, demds leyes vigentes en Honduras que guardan relacién con los procesos de contratacion del
Estado. Asimismo, en cumplimiento del Decreto N° que contiene las Disposiciones Generales del Presupuesto General
de Ingresos y Egresos de la Repiblica vigente y de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, se transcribe el
Articulo del mismo que textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos externos, la suspensién o
cancelacion del préstamo o donacién puede dar lugar a la rescision o resolucién del contrato, sin mas obligacién por parte
del Estado, que el pago correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescisién o
resolucion del contrato. Igual sucederé en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectiic por razon
de la situacién econdémica y financiera del pais, la estimacién de la percepcién de ingresos menor a los gastos proyectados
y en caso de necesidades imprevistas o de emergencia. Lo dispuesto en este Articulo debe estipularse obligatoriamente en
todos los contratos que se celebren en el sector ptiblico. En cumplimiento del numeral Primero del Acuerdo SE-037-2013
publicado el 23 de agosto de 2013, en el Diario Oficial La Gaceta, se establece DECIMO NOVENA: “CLAUSULA DE
INTEGRIDAD.- Las partes en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica (LTYAIP) y con la conviceion de que evitando las practicas de corrupcion podremos apovar la
consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicidén de cuentas en los procesos de contratacion y
adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado de derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente
a: 1. Mantener el mas alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la reptblica, asi como los valores:
INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION
CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR INFORMACIONES
PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y aplicacién de los principios fundamentales bajo
los cuales se rigen los procesos de contratacién y adquisiciones publicas establecidas en la Ley de Contratacién del Estado,
tales como transparencia, igualdad y libre competencia; 3) Que durante la ejecucién del contrato ninguna persona que
actua debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningun empleado o trabajador, socio o asociado,
autorizado o no realizard: a) Practicas corruptivas, entendiendo éstas como aquellas en la que se ofrece dar, recibir, o
solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra parte; b) Practicas
Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso
entre dos o més partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados con el proposito de alcanzar un propésito
inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las acciones de la otra parte; 4) Revisar y verificar toda la
informacion que deba ser presentada a través de terceros, a la otra parte para efectos del contrato y dejamos manifestado
que durante el proceso de contratacion o adquis:cién causa de este contrato, la informacién intercambiada fue debidamente
revisada y verificada por lo que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por el servicio de informacién
inconsistente , imprecisa 0 que no corresponda a la realidad, para efectos de este contrato; 5) Mantener la debida
confidencialidad sobre toda la informacién a que se tenga acceso por razon del contrato, y no proporcionarla ni divulgarla
a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla para fines distintos; 6. Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en
caso de declararse el incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente, y sin
juicio.de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra; 7. Denunciar en forma oportuna ante las autoridades
ndientes cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o asoc

cnga un indicio razonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anter
extiende a los subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socio{g; A

»
2o R

S S Honduros



HONDURAS

PRSIEE R LE 8 8T

gjecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta clausula dard lugar: a)
De parte del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitaciéon para contratar con el Estado, sin perjuicio de las
responsabilidades que pudieren deducirsele; ii} A la aplicacién al trabajador ejecutivo representante, socio, asociado o
apoderado que haya incumplido esta clausula de las sanciones o medidas disciplinarias derivados del régimen laboral y,
en su caso entablar las acciones legales que correspondan. B. De parte del Contratante: i. A la eliminacién definitiva del
Contratista o Consuitor y a los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su
Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de
contratacion; ii. A la aplicacion al empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segun el Codigo
de Conducta Etica del Servidor Piblico, sin perjuicio de exigir ia responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las qué
hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacién de los compromisos adoptados en el presente
documento bajo el entendido que esta Declaracion forma parte integral del Contrato firmado voluntariamente para
constancia.” VIGESIMA: JURISDICCION Y COMPETENCIA; para la solucion de cualquier situacidn controvertida
derivada de este contrato y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales de Justicia de Francisco Morazan. En fe de lo cual y para constancia, ambas partes
suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C,, a los --------—-- dias del mes de ------- del afio dos mil---

OBSERVACION: Este documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesoria Legal, al momento de
su elaboracion, deberd contar con la presencia de la Representacion Técnica que participa en la Evaluacion de este proceso,
asimismo deber4 realizar los ajustes correspondientes, a fin de que este documento este de conformidad a los parametros
establecidos tanto en la Ley de Contratacién del Estado y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente
y demds Leyes Aplicables, favorables al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

FIRMAS




HMONDURAS
CARTA DE INVITACION

Oficio No.546-CI-IHSS-2025
Tegucigalpa M.D.C,

Srs. Posibles Oferentes

Ref. CD-002-2025 “INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (THSS)-SGIB-CONTRATACION
DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO
MEDICO PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHISS)"

Estimados Sefiores:

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (ZHSS) ha iniciado el proceso de CONTRATACION DIRECTA No. CD-
002-2025. Para lo cual estd invitando a su representada a participar en este proceso. El financiamiento para la reatizacion
del presente proceso proviene de fondos propios del IHSS.

El proceso se efectuara conforme a los procedimientos de Contratacidén Directa (CD-002-2025) establecidos en la Ley de
Contratacién del Estado v su Reglamento y procedimiento del IHSS. Decreto Ejecutivo Numero PCM -33-2024 articulo
7, Procedimientos del IHSS.

Los documentos del proceso podrin ser examinados en el Sistema de Informacidén de Contratacién y Adquisiciones del
Estado de Honduras, “HonduCompras” (www.honducompras.gob.hn), a partir del dia 1 de septiembre de 2025 y en &l
Portal de Transparencia del IHSS (www.portalunico.iaip.gob.hn), asi mismo serd publicado en un diario de mayor
circulacion del pafs; se recibirdn interpretaciones, aclaraciones u omisiones si las hubiere, deberan ser presentadas al
Comprador en forma escrita en las oficinas Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa, (10)
dias calendarios previos a la apertura de ofer:as, fecha maxima para recibir solicitudes de aclaracion 12 de septiembre
del 2025,

Las ofertas fisicas y digitales se entregarin en el salén de sesiones de invalidez vejez y muerte (IVM) del IHSS,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. De 8:00 a.m. hasta las 10:00 a.m., del dia 22 de septiembre del 2025 y ese mismo
dia a las 10:15 a.m., hora oficial, en el mismo saldn, se celebrara en audiencia piiblica la apertura de ofertas en presencia
de los oferentes, sus representantes legales o la persona designada por el oferente. Las ofertas que se presenten fuera de
plazo estipulado serdn rechazadas. Todas las ofertas deberén estar acompafiadas de una Garantia de Mantenimiento de
oferta por al menos el 2% del monto de la oferta.

Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, 1 de Septiembre de 2025

LIC. SAMUEL ZELAYA
COMISIONADO ADJUNTO DE LA JUNTA INTERVENTORA

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD

@SS Honduras




