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Oficio 298-DE-IHSS-2026
Jueves 18 de junio de 2026

Sefiores
Oferentes
Su Oficina

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), esta realizando la Contratacién Directa
N. CD-017-2026 "THSS-DMN-CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS
DE MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA PARA LOS DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE”, amparado en el Decreto Ejecutivo PCM-
007-2026, emitido por el Presidente de la Repuiblica con caracter de urgencia, con el
proposito de asegurar la continuidad de los tratamientos y evitar la interrupcién de los
servicios asistenciales.

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

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

Las ofertas deberan presentarse en formato fisico y digital en una memoria USB en el salén
de reuniones ubicado en el tercer piso del edifico IVM barrio abajo; la Comision de
Recepcion, Apertura y Evaluacion recibira las ofertas el dia 1 de julio del 2026, en un horario
comprendido entre las 08:00 a.m. y las 10:00 a.m. (hora oficial de la Republica de Honduras),
finalizado el periodo de recepcion, a las 10:15 a.m. del mismo dia y en el mismo lugar, la
Comision procedera al acto de apertura de ofertas en audiencia publica.

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

= RTINE
DIREC D DEL IHSS
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DOCUMENTO ABREVIADO
CONTRATACION DIRECTA POR EMERGENCIA
PCM-007-2026
1. Antecedentes

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

Asimismo, las dependencias técnicas competentes del THSS han identificado que el Hospital Regional
del Norte carece de capacidad instalada para brindar directamente los servicios objeto de la presente
contratacion, requiriéndose la subrogacion de dichos servicios para garantizar la atencion de los
derechohabientes

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

2. Justificacion de la Contratacion Directa

La necesidad identificada consiste en: THSS-DMN-CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS SUBROGADOS DE MEDICINANUCLEARY RADIOTERAPIA PARA
LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE.

La presente contratacién se justifica debido a que el Hospital Regional del Norte del IHSS
no dispone de infraestructura, equipamiento especializado, licenciamientos regulatorios ni
recurso humano técnico y profesional requerido para la prestacion directa de los servicios de
Medicina Nuclear y Radioterapia. En consecuencia, resulta indispensable recurrir a la
contratacion de servicios subrogados que permitan garantizar el acceso oportuno y continuo
de los derechohabientes a procedimientos diagnésticos y terapéuticos de alta complejidad,
especialmente aquellos relacionados con el tratamiento integral de patologias oncoldgicas.

La ejecucién de un procedimiento ordinario de contratacion podria afectar la oportunidad en
la prestacion de estos servicios especializados, comprometiendo la continuidad de los
tratamientos y el acceso efectivo de los pacientes a la atencion requerida, por lo que la
presente contratacion se realiza al amparo de las medidas excepcionales autorizadas mediante
el Decreto Ejecutivo PCM-007-2026.

3. Objeto de la Contratacion Directa

El objeto de la Contratacién Directa consiste en la. CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS SUBROGADOS DE MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA PARA
LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE.
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4. Fundamento Legal
La presente Contratacion Directa se fundamenta en:

Decreto Ejecutivo PCM-007-2026;

Constitucion de la Reptblica;

Ley General de la Administracion Publica;

Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento;

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

Ley del Seguro Social.

Demas normativa aplicable.

La contratacion se efectiia bajo un régimen excepcional y temporal derivado de la
. Declaratoria de Emergencia nacional en el IHSS, estableciendo los pliegos de
condiciones de manera abreviada.

3 Swithy Bl B

5. Aclaraciones

Todo posible oferente que requiera alguna aclaracién, sobre el pliego de condiciones,
especificaciones técnicas o condiciones del proceso de contratacién, debera comunicarse con
el ente contratante por escrito a la direccion siguiente:

® 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.
® Con la siguiente leyenda: “Atencién: Contratacién Directa CD-017-2026"

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

Las aclaraciones y respuestas seran publicadas en el Sistema de Informacién de
Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS”
(www.honducompras.gob.hn), y en el Instituto de Acceso de Informacién Publica
(www.portalunico.iaip.gob.hn)

Para efectos de recepcién de aclaraciones, las mismas seréan admitidas hasta el dia 24 de i Jjunio
del afio 2026.

6. Vigencia de la Contratacion:

La vigencia es de 6 (seis) meses a partir de la fecha de firma del contrato.
Los precios se mantendran fijos durante la vigencia del contrato

~Pagina | 3
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7. Requisitos a presentar:
7.1 Legales:

e Certificacion vigente de estar inscrito en el Registro de Proveedores y Contratista
de la Oficina Normativa de Contrataciones y Adquisiciones del Estado (ONCAE).
O Constancia de estar en Tramite siendo permitido presentar ofertas, sin embargo,
previo a la firma del contrato deberd presentar el Certificado de inscripcion.

e Declaracién Jurada original con auténtica de firma del representante legal actual
de la empresa en donde exprese que ni €l, ni su representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren
los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado. (formato en anexos).

e Declaracién Jurada original con auténtica de firma del representante legal actual
de la empresa en donde exprese que ni él, ni su representada se encuentran
comprendidos en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36, 37, 38, 39,
40y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos. (formato en anexos).

e Declaracion Jurada original con auténtica de firma del representante legal actual
de la empresa en donde exprese que €l y su representada, actuaran con integridad
y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario
respectivo. (formato en anexos).

e Fotocopia del DNI de su representante legal actual.

e Fotocopia del permiso de Operacion Municipal de la localidad de la Empresa,
vigente a la fecha de apertura.

En caso que el oferente presente la Certificacion de estar inscrito en el Registro de
Proveedores de la ONCAE, no debera presentar copia autenticada de escritura de constitucion
y sus reformas debidamente inscritas y notificadas, poder del representante legal de la
empresa y copia autenticada de RTN de la sociedad mercantil y del representante legal, a
menos que alguno de los datos haya cambiado y no haya sido reportado a la ONCAE.

7.2 Econémicos (No subsanable):

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

Lista de Precios (conforme al formulario), la cual debera estar firmada y sellada por
el Representante Legal actual de la empresa en su ultima pagina, y contar con media
firma del mismo en cada una de las paginas precedentes. La propuesta econdmica
debera contener la descripcion detallada de los servicios a brindar con sus precios
unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas; no obstante lo

anterior, si los servicios pagan este impuesto debe de indicarlo mediante una-nota.- - -

marginal. Presentar en formato digital Excel en USB.
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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
(conforme al formulario), con una vigencia minima de noventa (90) dias calendarios,
contados a partir de la presentacion de la oferta.

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

3
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7.3 Requisitos Técnicos

El oferente debera presentar declaracion jurada autentica que cuenta con:
Infraestructura, equipamiento, que garantice la prestacion segura y efectiva de los
servicios conforme a estdndares nacionales e internacionales, Permisos para uso de
radiaciones ionizantes, Programa de proteccion radiol6gica, Plan de mantenimiento
preventivo y correctivo, Sistema de respaldo eléctrico, Plan de contingencia
operativa, Infraestructura con blindaje radioldgico.

Presentar copia de los siguientes documentos:

¢ Licencia sanitaria donde se autoriza a los centros hospitalarios para la
prestacion de servicios de medicina nuclear y radioterapia, extendida por el
ente regulatorio estatal correspondiente.

* Licencia de operacién radiologica donde se autoriza a los centros hospitalarios
para la prestacion de servicios de medicina nuclear y radioterapia, extendida
por el ente regulatorio estatal correspondiente.

Acreditar experiencia con al menos dos (2) referencias del sector publico. El oferente
puede presentar:

* Opcion A: Copia de dos contratos + dos Constancias de satisfaccion
extendidas por las mismas instituciones con las que suscribi6 los contratos.
* Opcion B: Dos Constancias de la prestacion del servicio con el sector piblico,
donde se exprese que el servicio fue a entera satisfaccion.
Requisitos generales de recurso humano

Todo el personal profesional debera acreditar:

Titulo profesional.

Especialidad correspondiente.

Colegiacion vigente.

Constancia de habilitacion profesional vigente.
Forma de acreditacion documental:

[Requisito ||D0cument0 |
[Titulo profesional ]|£opia autenticada |
[Especialidad ”Diploma o certificado J
lColegiaci(’m —”Constancia vigente |
[Habilitacic'm ||C0nstancia emitida por autoridad competente —|
[Relacién laboral |Contrato o constancia patronal —]
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8. Criterios de evaluacion:

INSTITUTE HORDURESO DE SEGURIDAD SOUIAL

La evaluacion de las ofertas se realizara mediante el criterio CUMPLE/NO
CUMPLE para los documentos legales, econdmicos e idoneidad técnica. No asi la
parte de las condiciones y especificaciones técnicas que se evaluara mediante el
sistema de puntaje.

Nota: La evaluacion de ofertas se realizara con un minimo de un oferente que se
presente en el dia de la presentacion de las ofertas.

9, Subsanaciones

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

10. Discrepancia y Errores Aritméticos Articulo 133 RLCE

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

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

11. Declaracién de proceso desierto o fracasado

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

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

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

¢ Cuando se comprobare que ha existido colusion.

Declarado desierto o fracasado el proceso se procedera a uno nuevo.
12. Negociacion

De conformidad a lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contratacion
del Estado, el Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS) a través de la Direccion

Ejecutiva, debera negociar el precio del contrato, para obtener las condiciones mas - - -

ventajosas para la administracion.
Dicha negociacién debera quedar documentada en acta.

_ Péaginal6
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13. Adjudicacion

La adjudicacién del proceso se realizara por lote, pudiendo resultar adjudicado uno o varios
oferentes cumpla con las condiciones y especificaciones técnicas solicitadas y que presente
la oferta econdmica de menor precio.

14. Notificacion de Adjudicacion

La Direccion Ejecutiva, procederd a emitir la Resolucion correspondiente, de acuerdo al
Informe de Recomendacion emitido por la Comision de Recepcion y Evaluacidon de Ofertas.
La Resolucion sera notificada por la Secretaria General del IHSS a los oferentes y se

. publicard en los portales de Transparencia del IHSS y Honducompras, dejandose constancia
en el expediente.

15. Forma de contratacion
La Contratacion Directa podra formalizarse mediante:
1. Contrato.

16. Firma del Contrato

Se procedera a la firma del contrato dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la
notificacion de la adjudicacion.

El oferente que resultare adjudicado deberé presentar, previo a la firma del contrato y en un
término de tres (03) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de la notificacion los
. siguientes documentos debidamente autenticados en caso de ser copias:

1. Constancia de solvencia vigente extendida por la Procuraduria General de la Repiblica, 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. Certificacion 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 de Solvencia Patronal original y vigente, extendida por el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), a nombre de la empresa oferente, acreditando que se encuentra al dia con el
pago de sus cotizaciones y aportes. No se aceptaran fotocopias ni constancias que presenten
tachaduras o enmiendas que sean verificables por la comisién de evaluacién

5 ‘. Pégina |7
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17. Garantias:

17.1 Garantia de Cumplimiento

IHSS

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIBAD SGTIAL

El oferente que contrate con la administracion debera presentar una Garantia de
Cumplimiento del contrato, en original equivalente al quince por ciento (15%) de monto
contractual, con una vigencia de tres (3) meses después del plazo previsto para la prestacion
total de los servicios o la entrega total de bienes.

Esta garantia debe ser presentada en la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras.

18. Prestacion de los servicios.

La prestacién de los servicios objeto de la presente contratacion sera realizada directamente
por el proveedor adjudicado, garantizando en todo momento la calidad, oportunidad,
continuidad y seguridad de la atencién brindada a los derechohabientes del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

La prestacion de los servicios se efectuard conforme a las condiciones, especificaciones
técnicas, protocolos clinicos, requisitos de seguridad radiologica y demds obligaciones
establecidas en el presente documento, asi como de acuerdo con las referencias y
autorizaciones emitidas por el Hospital Regional del Norte del IHSS.

19. Forma de Pago.

Los servicios se pagaran mensualmente de acuerdo a cada sesion y una vez presentado el
informe de actividad mensual, misma que serd debidamente auditado y avalado por la
direccion médica asistencial del HRN. Dicho pago se efectuard a través de la Gerencia
Administrativa del Hospital Regional del Norte, de acuerdo a los procedimientos internos
establecidos y acompafiando la documentacién administrativa que se requiera:

a) Recibo original.

b) Factura original.

c¢) Copia del contrato

d) Informe detallado conforme a los servicios contratados extendida por el

Administrador de cada dependencia.

e) Copia de constancia de pagos a cuenta vigente.

f) Copia de constancia solvencia fiscal vigente

g) Copia de la garantia de cumplimiento vigente.

20. Multas

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 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 Republica de Honduras.

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

_Péagina |8 .
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Condiciones y Especificaciones Técnicas

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), en cumplimiento de su mandato

institucional de garantizar la atencion integral y oportuna a sus derechohabientes, requiere
asegurar la prestacion continua y especializada de los servicios de Radioterapia y Medicina
Nuclear, indispensables para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de patologias
oncoldgicas y otras enfermedades de alta complejidad.

El presente documento establece las especificaciones técnicas, requisitos habilitantes,
condiciones operativas, criterios de evaluacién y obligaciones contractuales que deberan
cumplir los oferentes interesados en participar en el proceso de contratacion del servicio
subrogado de Radioterapia y Medicina Nuclear.

CONDICIONES GENERALES DE LA CONTRATACION.

A continuacion, se detallan las condiciones técnicas, operativas y administrativas que
deberan cumplir los oferentes interesados en prestar los servicios objeto de la presente
contratacion:

1. Lugar de prestacion de los servicios: Los servicios deberan prestarse en
instalaciones ubicadas en la ciudad de San Pedro Sula, Cortés, debidamente
autorizadas para la prestacion de los servicios ofertados.

2. Organizacién del proceso

Lote No. 1: Medicina Nuclear.
Lote No. 2: Radioterapia.

Los oferentes podran participar en uno o ambos lotes.

3. CAPACIDAD INSTALADA Y EQUIPAMIENTO

. El oferente deberd contar con equipamiento que permita la prestacion segura y efectiva de
tratamientos conforme a estandares nacionales e internacionales, sin limitarse a marca,
modelo o fabricante especifico.”

NORMATIVA RADIOLOGICA (AMBOS LOTES)
(Aplicable a Lote No. 1 Medicina Nuclear y Lote No. 2 Radioterapia)

a) El oferente adjudicado debera cumplir estrictamente con toda la normativa nacional
¢ internacional aplicable en materia de proteccién radiolédgica, seguridad nuclear,
manejo de material radiactivo y control de radiaciones ionizantes, garantizando en

todo momento la seguridad del paciente, del personal ocupacionalmente expuesto y
de terceros.

b) Para tales efectos, el proveedor debera acreditar y mantener vigente durante toda la
gjecucion contractual:

a. Licencia sanitaria emitida por la autoridad competente.
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Autorizacion para operacién y utilizacion de fuentes radiactivas y equipos

emisores de radiacién ionizante.

c. Programas institucionales de proteccion radioldgica debidamente
implementados.

d. Protocolos de manejo, almacenamiento, transporte interno y disposicion final
de materiales radiactivos y desechos bioldgicos contaminados.

e. Monitoreo dosimétrico periddico del personal ocupacionalmente expuesto.

f. Programas de mantenimiento preventivo y control de calidad de los equipos
emisores de radiacion.

g. Protocolos de actuacién ante incidentes o emergencias radiologicas.

h. Condiciones de blindaje estructural y sefializacién de éreas restringidas
conforme a estandares técnicos internacionales.

i. Cumplimiento de las recomendaciones emitidas por organismos

internacionales especializados en seguridad radiologica y medicina nuclear.

IHSS

INSTITUTO HONDUREND DE SEGURISAD SOCIAL

¢) El Instituto Hondurefio de Seguridad Social podra realizar inspecciones, auditorias
técnicas o solicitar documentacién complementaria en cualquier momento durante la
vigencia contractual, a efecto de verificar el cumplimiento de las medidas de
seguridad radioldgica exigidas.

b)

CLAUSULAS DE CONTINUIDAD OPERATIVA

Aplicable al Lote No. 1 Medicina Nuclear

El proveedor adjudicado deberd garantizar la continuidad ininterrumpida de los
servicios de Medicina Nuclear durante toda la vigencia contractual, implementando
mecanismos operativos y técnicos que permitan mantener la prestacién segura y
oportuna de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

Para tales efectos, el proveedor debera:

a)
b)
c)
d)

g

h)

Garantizar disponibilidad continua de radiofarmacos, materiales e insumos
necesarios para la realizacién de los procedimientos contratados.

Contar con sistemas alternos de respaldo eléctrico que aseguren el
funcionamiento continuo de areas criticas y equipos especializados.

Mantener programas documentados de mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos diagndsticos y terapéuticos.

Informar inmediatamente al Instituto Hondurefio de Seguridad Social cualquier
falla técnica, suspension operativa o incidente que afecte la continuidad de los
servicios.

Presentar mecanismos alternativos de atencion en caso de contingencias técnicas
mayores, fallas de equipo o interrupciones operativas.

Garantizar tiempos razonables de reposiciéon o reparacion de equipos criticos
utilizados en Medicina Nuclear.

Mantener disponibilidad permanente de personal especializado para la ejecucion
segura de los procedimientos.

Garantizar condiciones adecuadas de almacenamiento y conservacion de
radiofarmacos conforme a especificaciones técnicas y regulatorias.

Pagina | 10
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Aplicable al Lote No. 2 Radioterapia
a) El proveedor adjudicado debera garantizar la continuidad operativa permanente de
los servicios de Radioterapia, evitando interrupciones que puedan comprometer la
eficacia terapéutica, continuidad clinica o seguridad de los pacientes oncoldgicos.
b) Para ello debera:

a) Mantener operativos los equipos de acelerador lineal, sistemas de simulacion y
planificacion dosimétrica requeridos para la prestacion del servicio.

b) Contar con sistemas de respaldo eléctrico y mecanismos de contingencia para
garantizar la continuidad de los tratamientos.

c¢) Ejecutar programas permanentes de mantenimiento preventivo, calibracién y
control de calidad de los equipos utilizados en radioterapia.

d) Disponer de protocolos de contingencia ante fallas técnicas, suspension de
equipos o emergencias operativas.

. ¢) Informar inmediatamente al Instituto Hondurefio de Seguridad Social cualquier
interrupcion parcial o total del servicio.

f) Garantizar la reprogramacién prioritaria de pacientes afectados por fallas
operativas, evitando retrasos clinicamente significativos en los esquemas
terapéuticos.

g) Contar con personal técnico y médico especializado suficiente para mantener la
continuidad de las sesiones programadas.

h) Mantener sistemas de verificacién y control de calidad clinico y dosimétrico
durante toda la ejecucion contractual.

&) HSS
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Verificacion documental:

|Requisit0 —Iﬂ)ocumento requerido
Eicencia sanitaria _”Copia vigente I
Eicencia de operacion radiolégica —Hgopia vigente |
. |Pr0grama de proteccion radiolég@JCOpia firmada T
IDosimetria ocupacional Tlﬂltimos 6 meses j
Erotocolos de emergencia I[Manual institucional —|
|g)ntrol de calidad —ulnformes de mantenimienta'

3. CRITERIOS MiNIMOS DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Requisito Cumple cuitl))le
lLicencias vigentes jl j! l
'Cuenta con equipamiento minimo L ]
i&:rsonal especializado en Medicina Nuclear o Radioterapia [
Ecguridad radiolégica, presenta informe documental W| —” j

,,,,, | SIETRSE RV 5 551 1 12§ R




~
GORIERNO=:s | {OXIHSS

2 * * * * " e i tisl
.o No
Re t
quisito Cumple cumple

Presenta Plan de contingencia en caso de emergencia al no contar con
los insumos requeridos

El incumplimiento de cualquiera de los requisitos anteriores sera causal de descalificacion.

LOTE 1 - MEDICINA NUCLEAR
4.1 Capacidad instalada
Debe contar como minimo con:
» Gammacamara.
o SPECT o equivalente.
« PET/CT propio o mediante convenio vigente.
« Area de preparacion de radiofarmacos.
o Cuarto caliente.
o Area de aislamiento para pacientes con I-131.
« Sistemas de blindaje radiolégico.
4.2 Recurso humano
o Meédico Nuclear.
» Fisico Médico.
« Oficial de Proteccion Radiologica.
o Tecndlogo en Medicina Nuclear.
« Tecndlogo en Radiofarmacia.
« Enfermeria.
4.3 Servicios requeridos.

LOTE No. 1 (Medicina Nuclear)

DESCRIPCION / ESTUDIO

PERFUSION MIOCARDICA CON SESTAMIBI
GAMMAGRAFIA OSEA

GAMMAGRAFIA TIROIDEA CON Tec-99
GAMMAGRAFIA HEPATO-ESPLENICA
GAMMAGRAFIA RENAL ADULTO

GAMMAGRAFIA RENAL PEDIATRICO
GAMMAGRAFIA RENAL CAPTOPRIL

GAMMAGRAFIA PULMONAR (VENTILACION PULMONAR)
GAMMAGRAFIA PULMONAR (PERFUSION)

10 GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES

11 GAMMAGRAFIA POR DIVERTICULO DE MECKEL

12 GAMMAGRAFIA PARATIROIDEA

13 GAMMAGRAFIA DE TIROIDES CON MIBI (SESTAMIBI)
14 GAMMAGRAFIA ESCROTO TESTICULAR

15 GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES

16 GAMMAGRAFIA TIROIDEA CON YODO 131 (I-131)

Z
o

N-RE-URES RE- NES RS AR
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DESCRIPCION / ESTUDIO

RASTREO CORPORAL TOTAL CON YODO 131

DOSIS ABLATIVA DE 100MCI I-131, 2 DIAS DE HOSPITAL
DOSIS ABLATIVA DE 150MCI I-131, 3 DIAS DE HOSPITAL
DOSIS ABLATIVA DE 200MCI I-131, 3 DIAS DE HOSPITAL
DOSIS DE 30 MCI O MENOR, YODO I-131 (AMBULATORIO)
DOSIS DE 30 MCI O MENOR, YODO I-131 + RASTREO
CORPORAL TOTAL

7 PET SCAN-FDG18 (FLUORODESOXIGLUCOSA)

G\Ul-lkb)Ni-‘g

4.4 Criterios de atenciéon

. a) El médico especialista del [HSS debera emitir una referencia médica formal que
incluya los datos generales del paciente, diagnéstico clinico, resumen médico y los
estudios diagndsticos pertinentes, tales como tomografia axial computarizada (TAC),
biopsias, examenes de laboratorio y tratamiento médico propuesto. Si el tratamiento
sugerido por el proveedor difiere del indicado por el médico tratante del IHSS, se
deberdn coordinar interconsultas entre ambas partes para consensuar el abordaje
terapéutico, priorizando el beneficio del paciente. Todo lo anterior deber quedar
registrado en el expediente clinico institucional.

b) La remisién oficial de pacientes al proveedor contratado sera gestionada por la
Gerencia Administrativa del Hospital Regional del Norte del IHSS, siguiendo los
lineamientos establecidos por la Direccion Médica Nacional.

¢) Todo paciente remitido debera presentarse al proveedor acompaiiado del oficio de
remision institucional y la hoja de consentimiento informado debidamente firmada,
autorizando el procedimiento a realizar.

d) Una vez recibido el oficio de remision, el proveedor adjudicado debera programar el
tratamiento correspondiente de acuerdo con la disponibilidad y planificacién clinica.

e) En el caso especifico de pacientes que requieran tratamiento con lodoterapia, sera

. requisito presentar los siguientes examenes previos:
a. TSH
b T3
c. T4
d. Tiroglobulina
e. Prueba de embarazo (en pacientes de sexo femenino en edad reproductiva)

f) No se permitird la realizacién de procedimientos que no estén autorizados
formalmente por el IHSS o que no cuenten con la documentacion diagnéstica y clinica
completa requerida.

g) El proveedor adjudicado debera elaborar una historia clinica electronica del paciente
que contenga los informes de estudios realizados, procedimientos efectuados y
prescripciones médicas. Estas ultimas deberan cefiirse al Listado Oficial de
Medicamentos del THSS.

h) Por motivos de seguridad radiolégica, el paciente no podra ingresar a la sala de
medicina nuclear con pertenencias personales, las cuales deberan ser entregadas a sus
familiares o responsables legales.

AU R e Al .. Pagina |13
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El proveedor debera garantizar, durante toda la atencion, la disponibilidad de recursos

humanos calificados y materiales de primera calidad, conforme a los estandares
técnicos establecidos para procedimientos de medicina nuclear.

Luego del tratamiento con Iodo (I-131), el paciente debera permanecer en el area de
aislamiento y recuperacion entre 12 y 72 horas, dependiendo de la dosis administrada
y el nivel de radiacién residual, hasta alcanzar niveles seguros para el egreso
hospitalario conforme a las normativas internacionales de radio proteccion.

Para lo anterior, el proveedor deberd presentar los protocolos clinicos validados en
medicina nuclear, detallando el tipo de procedimiento realizado, dosis administrada
del radiofarmaco y parametros de control de seguridad radioldgica.

En caso de requerirse cuidados médicos adicionales que excedan el periodo
establecido por los protocolos clinicos, el proveedor deberé gestionar la autorizacion
previa con la Direccién Médica del IHSS, adjuntando justificacion clinica y detalle
de los costos asociados.

m) El médico especialista tratante del proveedor sera responsable de brindar al paciente

toda la informacién relacionada con los servicios clinicos recibidos, el procedimiento
realizado y las recomendaciones posteriores al tratamiento.

4.5 Continuidad operativa:

c)

d)

Aplicable al Lote No. 1 Medicina Nuclear

El proveedor adjudicado deberd garantizar la continuidad ininterrumpida de los

servicios de Medicina Nuclear durante toda la vigencia contractual, implementando

mecanismos operativos y técnicos que permitan mantener la prestacion segura y

oportuna de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

Para tales efectos, el proveedor debera:

i) Garantizar disponibilidad continua de radiofarmacos, materiales e insumos
necesarios para la realizacién de los procedimientos contratados.

j) Contar con sistemas alternos de respaldo eléctrico que aseguren el
funcionamiento continuo de 4reas criticas y equipos especializados.

k) Mantener programas documentados de mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos diagndsticos y terapéuticos.

1) Informar inmediatamente al Instituto Hondurefio de Seguridad Social cualquier
falla técnica, suspension operativa o incidente que afecte la continuidad de los
servicios.

m) Presentar mecanismos alternativos de atencion en caso de contingencias técnicas
mayores, fallas de equipo o interrupciones operativas.

n) Garantizar tiempos razonables de reposicion o reparacion de equipos criticos
utilizados en Medicina Nuclear.

0) Mantener disponibilidad permanente de personal especializado para la ejecucion
segura de los procedimientos.

p) Garantizar condiciones adecuadas de almacenamiento y conservacion de
radiofarmacos conforme a especificaciones técnicas y regulatorias.

4.6 Criterios de evaluacion técnico Lote 1

_______ . Pagina|l4
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A. Capacldad instalada (30 puntos)

[ Criterio “Puntos” Evidencia

PET/CT disponible 10 |Inventario o convenio |
Gammacéamara/SPECT 10 Hlnventarlo

[Cuarto caliente y aislamierﬂl 10 m‘_,icencia sanitaria y fotografias|

B. Recurso humano (20 puntos)

| Criterio ”Puntole Evidencia |
Médico Nuclear|L 8 ||I1’tulo y colegiacion|
[Fisico Médico | 8 | Titulo |
Tecnélogos | 4 | Constancias |

C. Experiencia (20 puntos)

[Experiencia“PuntosI

5 afios o mas|| 20
3 a 4 afios 15

1 a2aﬁosj 10 ]

Evidencia para evaluacién: contratos y constancias de satisfaccion y constancia de
prestacion y satisfaccion del servicio.

D. Normativa radiolégica (10 puntos)

Documentacion completa = 10 puntos.

E. Oferta econémica (15 puntos)

Férmula:

Menor oferta / Oferta evaluada x 15

F. Plan de contingencia (5 puntos)

Plan completo = 5 puntos.

El puntaje minimo requerido debe ser igual o mayor de 70%

5. LOTE 2 - RADIOTERAPIA
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5.1 Capacidad instalada
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o Acelerador lineal.

o« TAC simulador.

« Sistema de planificacién dosimétrica.
o Sistema de verificacion.

» Sistema de control de calidad.

5.2 Recurso humano
« Radiooncologo.
o Fisico Médico.
« Tecndlogos en Radioterapia.

« Oficial de Proteccion Radioldgica.

5.3 Servicios requeridos

« Radioterapia.
» Radioterapia 3D.
« Braquiterapia.

5.4 Proceso de atencion

El médico tratante del instituto de la especialidad de oncologia o relacionada, emite
referencia médica del paciente al departamento de Medicina Interna, que incluye datos
generales, historia clinica, modalidad de tratamiento, diagnostico, medios de diagndstico
como ser TAC (incluir TAC en fisico y digital) biopsia, examenes de laboratorio que
complementen el diagndstico y tratamiento propuesto.

Departamento de medicina interna procede a autorizar el procedimiento y derivar a la
Direccién Médica del HRN; quienes emiten el oficio de autorizacién del paciente (s) que serd
derivado (s) al oferente.

El proveedor realiza los procedimientos y elabora un Listado con nombres y numero de
afiliacion, fecha de Tratamiento Aplicado, No. de facturacién, tratamiento aplicado y dosis,
en los primeros 5 dias de cada mes y los remite a Direccion de unidades Médicas.

Direccién de Unidades Médicas solicita dictamen de conformidad de parte del médico
tratante, elabora un resumen mensual de todas las actividades realizadas y emite memorando
de solicitud a la Unidad de Siloss regional del norte para la auditoria mensual de productos.

Unidad de Siloss elabora constancia de validacién de la actividades, reporta
incumplimientos, otras recomendaciones pertinentes a la operatividad de las atenciones
recibidas y deriva informe a la direccién Médica Nacional/Unidad de SILOSS nacional,
quien autorizara el procedimiento de pago a nivel central o regional.

Pagina|16
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TAC DE SIMULACION

En radioterapia consiste en adquirir imagenes de la region anatémica a tratar en la posicién
que se usa en el equipo de tratamiento. Cada regién anatémica necesita aditamentos

especificos e incluso accesorios especiales., permite el tratamiento de radiacion preciso de

&) IHSS

5
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los tumores.

1. Se definen las dreas anatémicas a tratar y se posiciona e inmoviliza al paciente en la
misma posicion en que se efectuard la terapia. Se efectiian las marcas del isocentro
y/o referencias en la piel del paciente o sistemas de inmovilizacion.

2. Si el paciente requiere sedacion se solicita al departamento de anestesia del IHSS (se
programa en conjunto con el servicio)

3. Planificacién: se migra datos del simulador al planificador. Médico especialista
dibuja area a tratar, contorno del tumor y proteger 6rganos en riesgo de radiacion.

. 4.  Area de Fisica Médica: se define los campos de tratamiento al tumor por fisico
médico, dosimetria y especialista en radio oncélogo.

5. Aprobacién del médico especialista (radio oncélogo) de los campos propuestos por

los fisicos médico y dosimetrista.
Mosaiq: Se introduce informacion del paciente, dosis y campos para el tratamiento
Acelerador Lineal: se introducen los célculos al acelerador lineal para verificar

8. Verificacion del paciente: datos del acelerador son verificados al lugar del tumor para
determinar si el drea a tratar es correcta (se posiciona al paciente en el centro marcado
del 4rea de tomografia para la verificacion)

9. Aprobacion: mediante sistema informatico (Iview) el oncologo revisa todo el proceso
antes descrito.

10.  EI paciente concurre a la unidad de tratamiento segtin un calendario prescrito y se
efectian las aplicaciones de radioterapia en las areas definidas de acuerdo a la
prescripcion realizada y debidamente aprobada de acuerdo a los puntos precedentes
(dosis prescrita en el plan de tratamiento, utilizando los accesorios y elementos de
inmovilizacién sefialados y el paciente en la posicion definida en la simulacién,

I1. Hay un Oncélogo Radioterapeuta, equipo médico y enfermeria disponible en caso de

. situaciones de emergencia, durante todo el periodo de tratamiento.

12. Resumen de Alta: Al finalizar el tratamiento, el médico debe elaborar una epicrisis
completa, en donde se describa claramente las zonas tratadas, los volimenes
irradiados, la técnica utilizada, los campos utilizados, las dosis alcanzadas, el nimero
de fracciones y las sobreimpresiones realizadas. Debe especificarse la dosis alcanzada
en los OAR (al menos uno) y debe incluirse un histograma dosis volumen (DVH)
siempre que se utilice radioterapia conformacional (3DCRT, IMRT) o técnicas mas
complejas que 2D. Debe identificarse claramente el (los) equipo(s) en que se realizé
la terapia y si hubo o no incidentes. Una copia de esta epicrisis debe ser enviada al
médico tratante y al centro de referencia.

~ o

LAS SESIONES DE RADIOTERAPIA 3D: Radioterapia Conformada Tridimensional o
3DCRT, son un tipo de tratamiento para el cancer que utiliza imagenes tridimensionales del
tumor y los tejidos circundantes para planificar y administrar la radiacién de forma
precisa. Esta técnica permite dirigir los haces de radiacién para que se ajusten a la forma del
tumor, maximizando la dosis al tumor y minimizando el dafio a los tejidos sanos.
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El proceso de las sesiones de radioterapia 3D incluye:

INSTITUTO HORDUREND DE SLGURIDAD SOTIAL

1. Imagenes tridimensionales:

Se utilizan técnicas de imagen, como tomografias computarizadas (TC) o resonancias
magnéticas (RM), para crear una representacion tridimensional del tumor y los 6rganos
circundantes.

2. Planificacion del tratamiento:

Un equipo de expertos, incluyendo radioterapeutas y fisicos médicos, utiliza software
especializado para diseflar un plan de tratamiento personalizado, adaptado a la forma y
ubicacion del tumor.

3. Administracion de la radiacién:
Los haces de radiacion se dirigen cuidadosamente hacia el tumor, utilizando dispositivos
de conformacién del haz para ajustarse a la forma del tumor y proteger los tejidos sanos.

4. Control de calidad:
Se realiza un control de calidad durante el tratamiento para asegurar que la radiacion se
administra de manera precisa y que se cumplen los parametros del plan de tratamiento.

5. Metodologia de Informacion:

a) El servicio contratado se compromete a realizar el proceso de contra referencia
médica al IHSS

b) brindar un consolidado mensual a la unidad de SILOSS regional del norte de las
atenciones médicas brindadas con los productos en los primeros cinco dias
posteriores al mes en que se brindaron los mismos.

¢) La Gerencia Administrativa del Hospital Regional del norte procedera a realizar una
validacién de las atenciones médicas en conjunto de la Direccion Médica de cada
hospital.

d) La Gerencia Administrativa del hospital remitira a la unidad de contabilidad, el
proceso de pago de forma mensual acompafiando la solicitud de pago presentada por
el proveedor, informe de validacion, factura final, copia del contrato y ultimo
Adendum, copia de garantia bancaria, copia de constancia de pagos a cuenta; copia
de la constancia de la solvencia fiscal.

Condiciones de prestacion de Servicio:

a) Brindar la mas elevada y eficiente atencion médica especializada, quedando
eximido EL INSTITUTO de responsabilidad por mala praxis y/o negligencia
ocasionada por personal de EL CONTRATISTA

b) Contar con un staff de especialistas, debidamente certificados por el Colegio
Médico de Honduras y Titulos autenticados, en caso de haber realizado estudios de
especializacion en otro pais.

¢) Proporcionar insumos, descartables de alta calidad, con certificados de calidad

internacional (ISO, FDA)
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Contar con equipo médico acorde a los requerimientos que demandan los
pacientes, los cuales deberan estar a disposicion de los pacientes de EL
INSTITUTO, cuando estos lo requieran.

Contar con instalaciones que tengan condiciones de seguridad radioldgica y que
garanticen una atencién de calidad sin riesgos por radiacion para terceros

Debe contar con equipos de reanimacion y soporte vital funcionales que garanticen
procedimientos clinicos seguros.

Debe contar con 4rea especifica de almacenamiento de material radiactivo (Tc, I,
Iridio seglin sea el procedimiento), denominado cuarto de preparacién o cuarto
caliente que cumpla con la normativa nacional e internacional de manipulacién
radioactiva.

La zona de tratamiento debe estar aislada del resto de servicios del Hospital con
accesos restringidos solo al personal del 4rea.

Los costos de los productos permaneceran fijos durante el periodo de validez del
contrato y solo seran sujetos a variacion acorde a la ley de contratacién del estado de
Honduras

No se haran pagos por servicios no contratados o por personas que no hayan sido
remitidos desde los hospitales del IHSS y validados por la Direccién de Unidades
Meédicas.

5.5 Continuidad operativa

a)
b)
©)
d)
c)
f)

g)
h)

i)

El proveedor adjudicado debera garantizar la continuidad operativa permanente de
los servicios de Radioterapia, evitando interrupciones que puedan comprometer la
eficacia terapéutica, continuidad clinica o seguridad de los pacientes oncologicos.
Para ello debera:

Mantener operativos los equipos de acelerador lineal, sistemas de simulacién y
planificacién dosimétrica requeridos para la prestacién del servicio.

Contar con sistemas de respaldo eléctrico y mecanismos de contingencia para
garantizar la continuidad de los tratamientos.

Ejecutar programas permanentes de mantenimiento preventivo, calibracion y control
de calidad de los equipos utilizados en radioterapia.

Disponer de protocolos de contingencia ante fallas técnicas, suspension de equipos o
emergencias operativas,

Informar inmediatamente al Instituto Hondurefio de Seguridad Social cualquier
interrupcion parcial o total del servicio.

Garantizar la reprogramacion prioritaria de pacientes afectados por fallas operativas,
evitando retrasos clinicamente significativos en los esquemas terapéuticos.

Contar con personal técnico y médico especializado suficiente para mantener la
continuidad de las sesiones programadas.

Mantener sistemas de verificaciéon y control de calidad clinico y dosimétrico durante
toda la ejecucion contractual.

5.6 Criterios de evaluacién Lote 2
A. Capacidad instalada (30 puntos)
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|TAC simulador H 10 “Inventario !
'Sistema dosimétrico |r 5 |rm/entario J

a) B. Recurso humano (20 puntos)

r Criterio Hﬁmtos||7 Evidencia |
{Radiooncélogoj[ 10 J\Titulo y colegiaci6n|
Fisico Médico | 7 IlTitulo |

‘Tecnélogos || 3 HConstancias i

a) C.Experiencia (20 puntos)
Misma metodologia del lote 1.
b) D.Normativa radiologica y control de calidad (10 puntos)
Licencias, calibraciones y mantenimiento documentado.
¢) E.Oferta econémica (15 puntos)
Menor oferta / Oferta evaluada x 15.
d) F.Plan de contingencia (5 puntos)
Plan presentado y validado documentalmente.

El puntaje minimo requerido debe ser igual o mayor de 70%

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), nombrara a través de la Direccion de
unidades médicas del Hospital Regional del Norte, tendra la asignaciones supervisar dentro
de sus competencias, la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales.
Entre sus funciones tendra las siguientes:

a) Dar seguimiento a los servicios prestados que sean realizadas en tiempo y forma, de
acuerdo a las especificaciones técnicas adjudicadas.
b) Documentar cualquier incumplimiento al contratista.

Cliusula de Confidencialidad y Proteccion de Expedientes

1. Objeto: El(la) Contratista y su personal se obligan a mantener en estricta
confidencialidad toda la informacion, expedientes clinicos, iméagenes, registros
administrativos y cualquier dato sensible o personal a los que tengan acceso con
ocasion del presente contrato de servicios de medicina nuclear y radioterapia.

2. Alcance: La obligacién de confidencialidad comprende, sin limitarse a, historias
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c 1nféﬁs, informes médicos, resultados de pruebas e imagenes, datos personales y
protocolos de tratamiento, informacién financiera y cualquier otro documento o
dato relacionado con pacientes, personal del Contratante o del propio Contratista.
Tratamiento y seguridad de la informacion:

a) adoptard medidas técnicas, administrativas y organizativas razonables y
proporcionales para proteger la Informacién Confidencial contra pérdida, acceso
no autorizado, divulgacién, alteracion o destruccion. Estas medidas incluiran,
como minimo: control de acceso fisico y logico, uso de contrasefias seguras,
cifrado cuando proceda, copias de seguridad periddicas y registros de acceso.

b) El acceso a la Informacion Confidencial se limitara al personal estrictamente

necesario y debidamente autorizado, que debera estar debidamente capacitado
en materia de proteccion de datos y confidencialidad.
Conservacion y custodia de expedientes:

a) Los expedientes y registros serdn conservados de conformidad con la normativa
aplicable y por los plazos que ésta establezca. En caso de existir plazos
contractuales superiores, se respetaran dichos plazos.

b) La custodia se realizard garantizando su integridad, disponibilidad vy
confidencialidad, con procedimientos claros de registro, almacenamiento y
acceso.

Devolucion: Concluida la relacion contractual o a solicitud del Contratante, debera
devolver toda la Informacion Confidencial en su poder y certificar por escrito su
devolucion.

Notificacién de incidentes: notificard de manera inmediata y por escrito cualquier
incidente, vulneracién o pérdida de Informacion Confidencial, detallando las
causas, alcance, medidas adoptadas para mitigar el dafio y acciones correctivas
implementadas.

. Clausula de Plazos de Atencién (Especificaciones Técnicas)

I

(98

Alcance: Establece los plazos maximos para Medicina Nuclear y Radioterapia
(valoracion, planificacion e inicio y realizacién de sesiones).

Recepcion de solicitud: Confirmacion en <24 horas habiles.

Primera valoracion: Dentro de 5 dias habiles desde confirmacién.

Medicina Nuclear:

o Programacion de estudios: <10 dias habiles desde la solicitud.
o Casos urgentes: atencion en <24 horas.
o Entrega de informe: <48 horas habiles tras el estudio.

Radioterapia:

o Consulta y simulacién/planning: planificacién completa (simulacion,
contornos, dosimetria y aprobacion) en <15 dias héabiles desde la consulta.
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o Inicio de tratamiento: <10 dias habiles tras la aprobacién del plan.
o Sesiones: programadas segln plan; cualquier suspension o reprogramacion
sera notificada de inmediato.
6. Prioridad: Pacientes oncolégicos u urgentes tendran prioridad y reduccion de plazos
conforme a criterio médico.
7. Comunicacién y registro: Todas las citas, cambios y motivos de retraso se
registraran y notificaran al paciente y al contratante; el proveedor remitira reportes
mensuales de cumplimiento.
8. Las fallas técnicas o desabastecimiento son riesgo exclusivo del contratista:
Ante una suspension de los servicios por falta de insumos y equipos, el proveedor
debera presentar un plan de accién para reparar el equipo y garantizar el
abastecimiento de insumos o subcontratar (a su propio costo) el servicio en otro
centro autorizado con licencias vigentes. Si incumple este plazo, se penalizara
econdémicamente de acuerdo con el apartado de multas y sanciones del
documento base, sin perjuicio de iniciar la resolucion del contrato. No obstante, si
los fallos o atrasos se dieran por motivos de fuerza mayor, estos deben ser
debidamente justificados. .

©) IHSS
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6. ANEXOS

FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA

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

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y aiio) de la presentacién de la Oferta]

Contratacién Directa N. 017-2026

A: CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE MEDICINA NUCLEAR Y
RADIOTERAPIA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE.
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

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

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

. (c) 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 la metodologia para su aplicacion son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables: [detallar cada
descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que aplica el descuento].

Metodologia y Aplicacién 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 el presente documento a partir de la
fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas de conformidad con el apartado Presentacion de
Ofertas. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracion de
dicho periodo;

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

(g) Lanacionalidad 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 seccion de Idioma de las Ofertas

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

() Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran pagados en relacion

. con el proceso de esta Contratacién Directa o ejecucion del Contrato:

Nombre del Receptor Direccién Concepto Monto

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

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

Firma y sello:

Este formulario debera estar firmada y sellada por el Representante Legal actual de la empresa en su
ultima pAgina, y contar con media firma (rabrica) del mismo en cada una de las paginas precedentes
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LISTA DE PRECIOS

Lote N° 1 Medicina Nuclear

N DESCRIPCION / ESTUDIO PROYECCION | PRECIO MONTO

o OFERTADO | TOTAL

1 | PERFUSION MIOCARDICA CON e
SESTAMIBI

2 | GAMMAGRAFIA OSEA 20 | coem | -

3 | GAMMAGRAFIA TIROIDEA CON s Pt
Tec-99

4 | GAMMAGRAFIA HEPATO- U o R RS
ESPLENICA

5 | GAMMAGRAFIA RENAL ADULTO R e e

6 | GAMMAGRAFIA RENAL g
PEDIATRICO

7 | GAMMAGRAFIA RENAL CAPTOPRIL BT s raren

8 | GAMMAGRAFIA PULMONAR T TN o
(VENTILACION PULMONAR)

9 | GAMMAGRAFIA PULMONAR R e e
(PERFUSION)

10 | GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES T, P

11 | GAMMAGRAFIA POR DIVERTICULO T e e e e
DE MECKEL

12 | GAMMAGRAFIA PARATIROIDEA TE o hdiatiiny " | <o

13 | GAMMAGRAFIA DE TIROIDES CON TR e e L
MIBI (SESTAMIBI)

14 | GAMMAGRAFIA ESCROTO R - T AR SR
TESTICULAR

15 | GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS e e T e R
SALIVALES

16 | GAMMAGRAFIA TIROIDEA CON T S W] T T
YODO 131 (I-131)

N | DESCRIPCION / ESTUDIO

1 | RASTREO CORPORAL TOTAL CON S o |en g sty s
YODO 131

2 | DOSIS ABLATIVA DE 100MCI I-131, 2 T R G proe
DIAS DE HOSPITAL

3 | DOSIS ABLATIVA DE 150MCI 1-131, 3 S PR 7 e L i
DIAS DE HOSPITAL

4 | DOSIS ABLATIVA DE 200MCI 1-131, 3 10 | | s
DiA DE HOSPITAL
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N | DESCRIPCION / ESTUDIO PROYECCION | PRECIO MONTO
° OFERTADO | TOTAL
S | DOSIS DE 30 MCI O MENOR, YODO 15 |- | e
1-131 (AMBULATORIO)
6 | DOSIS DE 30 MCI O MENOR, YODO 4 | eees | e
I-131 + RASTREO CORPORAL TOTAL
7 | PET SCAN-FDG18 10 | e | e
(FLUORODESOXIGLUCOSA)
TOTAL ESTIMADO PARA 163 | | -
PRESUPUESTO MEDICINA
NUCLEAR (6 MESES)
Este listado deber4 estar firmado y sellado por el Representante Legal actual de la empresa en su iltima
. pagina, y contar con media firma del mismo en cada una de las paginas precedentes.
Nota:

* Los precios deberan presentarse en Lempiras y (inicamente con dos decimales,
e Presentar en formato digital Excel

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

Lote 2 Radioterapia

N | SERVICIO PROYECCION | PRECIO MONTO TOTAL
e OFERTADO
1 | Radioterapia Bl T e o e
sesiones
2 | Radioterapia 3D | GEERINE (SRR S S
. 3 | Braquiterapia o RS TR S I O TR
TOTAL

Este listado deberi estar firmado y sellado por el Representante Legal actual de la empresa en su tltima
pagina, y contar con media firma del mismo en cada una de las paginas precedentes.
Nota:

¢ Los precios deberan presentarse en Lempiras y inicamente con dos decimales,

* Presentar en formato digital Excel

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona que
firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
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Yo , mayor de edad, de estado civil ,

de nacionalidad . con domicilio en
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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 o
integran) , por la presente HAGO

DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los
articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado, que a 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 ejercicio, acrediten su solvencia econémica y financiera
y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las
circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad,
delitos contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones
incompatibles con el ejercicio de funciones publicas, malversacion de caudales
publicos o contrabando y defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta
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 sin 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
Constitucion de la Republica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la
resolucion firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion o a la
suspension temporal en el Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la
sancién. En el primer caso, la prohibicion de contratar tendré una duracion de dos
(2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucion en sus
contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar sera 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
evaluacion de las propuestas, la adjudicacién o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios

o empleados publicos que tuvieren influencia por razon 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
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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, 0 aquellas en las que desempefien,
puestos de direccion o de representacién personas con esos mismos grados de
relacion o de parentesco; y,
8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los
procedimientos de contrataciéon o haber participado en la preparacién de las
especificaciones, planos, disefios o términos de referencia, excepto en actividades
de supervision de construccién”.
“ARTICULO 16.- funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral
7) del Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Repuiblica y los Designados
a la Presidencia, los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores
Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarias de Estado, los Diputados

. al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los
magistrados del Consejo Nacional Electoral, el Procurador y Subprocurador General
de la Republica, los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Comisionado
Nacional de Proteccién 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 &mbito de la contratacion de
cada Municipalidad y los demds funcionarios o empleados publicos 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

Firma y sello:

Esta Declaracion 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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DECLAR 5N JURADA DE INTEGRIDAD

YO , Mayor de edad, de
Estado Civil , de Nacionalidad , con domicilio
en ; con Documentos Nacional de
Identificacién/Pasaporte No__, actuando en mi condicién 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 mas 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 demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucion 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 indebidamente las acciones
de otra parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisién, incluida la tergiversacion
de hechos y circunstancias, que deliberada o imprudentemente 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, 0 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 intencién de alcanzar un propdésito 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 investigacion o realizar
declaraciones falsas ante los investigadores con el fin de impedir materialmente una
investigacién sobre denuncias de una préctica 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 investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
ejercicio de los derechos del Estado. S

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son
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al derecho en perjuicio del patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso

mi sumisién a la legislacion nacional vigente.

5.- 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 CONTRATACIONES DIRECTAS,
concesiones, ventas, subastas de obras o concursos.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la

denominada lista Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o

complemente) ni que haber sido agregado en la lista OFAC (Oficina de Control de

Activos Extranjeros del Tesoro del EEUU), asi como que ninguno de sus socios,

accionistas o representantes legales se encuentren impedidos para celebrar actos y
. contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucién contratante para que realice cualquier investigacién
minuciosa en el marco del respeto y al debido proceso sobre 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 contratacion.

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

, Departamento de a los i
dias del mes de del afio
Firma y sello:

Esta Declaracion 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 LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS
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 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 continuacién 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 reclusion,
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 determinacion 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, trafico ilegal de armas, falsificacion de moneda,
trafico de 6érganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a
instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la
administracion del Estado a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion,
financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y
cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Publica, la libertad y
seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o
justificacion econdmica 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 mas 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) dia a veinte (20) afios de reclusion 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 reclusién, quien preste su nombre
en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se refieran
a la adquisicién, transferencias o administracién de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de tréfico ilicito de drogas, trata de personas,
trafico ilegal de armas, falsificacion de moneda, tréafico de érganos humanos, hurto
o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes
financieros en las actividades de la Administracion del Estado, privadas o
particulares, secuestro, extorsién, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico
de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la
Administracién Publica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio
ambiente; 0 que no tengan causa o justificacion econdémica o licita de su
procedencia. La pena del delito de Testaferrato debe ser de: 1) Seis (6) a diez (10)
afios de reclusién, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o menor al
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valor equivalente a setenta (70) salarios minimos més altos de la zona; 2) Diez (10)
afios un (1) dia a quince (15) afios de reclusion, 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; y, 3) Quince
(15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusidn, si el valor de los activos objeto
de lavado supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos mas altos
de la zona. ARTICULO 38, DELITO DE ASOCIACION ILICITA. Quienes se asocien o
confabulen para cometer el delito de lavado de activos o 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 asociacién para la ejecuciéon 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) y la inhabilitacién absoluta definitiva en el ejercicio de
cualquier cargo publico, como penas principales. La pena indicada en este Articulo
también se debe aplicar a los representantes legales de las personas juridicas que
hayan participado en la comisién de este delito. ARTICULO 41. DELITO DE LAVADO
DE ACTIVOS OMISIVO. El Sujeto Obligado que por la omisién en el cumplimiento
de las obligaciones de la Debida Diligencia y prevencién de lavado de activos
facilitare la realizacién de esta conducta, se le debe sancionar con reclusién de dos
(2) a cinco (5) afios, a menos que la conducta desplegada se encuentre sancionada

ITUTO HORDURESO DF SEGURIDAD SOTUAL

con una pena mayor”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 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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REPUBLICA DE HONDURAS L) "~
FORMULARIO DE GARANTIA TENIMIENTO D FERT

#

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 Contratacion Directa
para la Ejecucion del

proceso:* “ubicado,en
SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente cldusula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL
DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION
ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS
AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL
CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL.
QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE
CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TiTULO
EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO.
SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA 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 automatica y no deberén adicionarse clidusulas que anulen o limiten

la clausula obligatoria.

Se entenderé por el incumplimiento 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 rehusa firmar el Contrato, o s rehisa a presentar
la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de
,alos del mes de del afio
SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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FOR 10 DE GARANTIA DE P IENT

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, cldusulas, responsabilidades
y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Garantlzado 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
PUDIERAN HABER, S| 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 seran solidarias, mcondlcaona[es
wrevocablesyde realizacién automatica ran adicionarse clausula

-

iten i ia.

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

y

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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