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CONTRATACION DIRECTA POR EMERGENCIA
PCM-007-2026

INSTITUTO HOMDURERO DE STGURIDAD SOCIAL

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.

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

2. Justificacion de la Contratacién Directa

La necesidad identificada consiste en: “IHSS-DMN-COMPRA DE MEDICAMENTO
FUERA DEL LOM DURVALUMAB 500MG/10ML PARA PACIENTE DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS)"

l.a Contratacién Directa resulta indispensable para:
e Garantizar la continuidad de los servicios asistenciales;
e Evitar afectacién a los derechchabientes;
e Reducir riesgos operativos y sanitarios;
s Atender de manera inmediata las necesidades derivadas de la emergencia
declarada.

Debido al cardcter emergente y excepcional de la situacidén, un procedimiento
ordinario de Licitacion Pulblica o Privada, comprometeria la oportunidad de
respuesta institucional y la finalidad del Decreto de Emergencia.

3. Objeto de la Contratacion Directa
El objeto de la Contratacion Directa consiste en la IHSS-DMN-COMPRA DE
MEDICAMENTO FUERA DEL LOM DURVALUMAB 500MG/10ML PARA PACIENTE
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

4. Fundamento Legal

La-presente-Contratacion-Directa-se-fundamenta-en:
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b PCM-007-2026;

a Republica;

a Administracién Publica;

rion del Estado y su Reglamento;

e Contrataciones Directa del IHSS para el PCM 007-2026;

a aplicable.

tda bajo un régimen excepcional y temporal derivado de la
encia nacional en el IHSS, estableciendo los pliegos de
abreviada.

> que requiera alguna aclaracién, sobre el pliego de
iones técnicas o condiciones del proceso de contratacion,

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.

Hora: 8:00 am hasta las 4:00 pm.
Con la siguiente leyenda: “Atencion: Contratacion Directa CD-019-2026"

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

Las aclaraciones y resp
Contratacion y Adquisig

(Mbmdgggmp@;g

(www.portalunico.iaip.gob.hn).

Para efectos de recepc
miércoles 10 de ju

6. Vigencia de la
de seis (6) mese

estas seran publicadas en el Sistema de Informacion de
iones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS”
bb.hn), y en el portal de Transparencia del IHSS

0n de aclaraciones, las mismas seran admitidas hasta el dia
nio del afio 2026.

Contratacion: La presente contratacién tendra una duracién
s, contados a partir de la recepcion de la orden de compra.

7. Requisitos a presentar:
Legales:
1. Certificacion vig

Contratista de |2
Estado (ONCAE

ente de estar inscrito en el Registro de Proveedores y
1 Oficina Normativa de Contrataciones y Adquisiciones del
). O Constancia de estar en Tradmite siendo permitido
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la : irma del contrato debera

r ofertas, sin embargo, previo a
presentar el Certificado de inscripcion.

2. Declaracion 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 ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a
que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.
(formato en anexos).

3. Declaracion 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, 40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.
(formato en anexos).

4. Declaracién Jurada original con auténtica de firma del representante legal
actual de la empresa en donde exprese que él y su representada, actuaran

Y con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
enunciados del formulario respectivo. (formato en anexos).

5. Fotocopia del DNI de su representante legal actual.

6. Fotocopia del permiso de Operacién 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.

Econdmicos (No subsanable):

1. Carta Formulario de Presentacién de Oferta, la cual debe presentarse de
conformidad con el formato que se acompafia, el cual debera estar firmado
G y sellado 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, con una vigencia minima de sesenta (60) dias calendarios

contados a partir de la fecha de presentacién de la oferta.

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

menos, al dos
indicacioén de la
vigencia minima

por ciento (2%) del valor total de la oferta, con
clausula obligatoria (conforme al formulario), con una
de noventa (90) dias calendarios, contados a partir de

la presentacién de la oferta.

Se aceptaran sglamente 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 Plblico.

Técnicos:

Toda la documentacidn presentada en la oferta debe ser traducida al idioma

Espafiol. En caso de

presentar fotocopias estan deberén estar debidamente

autenticadas (de acuerdo al cédigo del notariado). L.os aspectos técnicos que no

puedan ser verificados
la oferta, se considerar:

OBLIGATORIAMENTE;
completa y organizad;
acuerdo al cadigo del

A manera de ejemplo g
o Portada de la partid

en la documentacion emitida por el fabricante, entregada en
sn no cumplidos y la oferta serd descalificada.

La oferta técnica (documentacion fisica) debera estar
1 por partida ofertada y debidamente autenticada (de
notariado).

e detalla:
a

o Cuadro de oferta Técnico de la partida firmado y sellado (seg(n anexo)

e Registro Sanitario V

igente de la partida

e Otra documentacion referente a la partida

NOTA: Cada oferente

en electrénico confo

La no presentacién de

» debera presentar su documentacién técnica en fisico y
‘me formato en Excel (ver anexo) y en un dispositivo USB.

formato de presentacién de oferta técnica de forma impresa

lebid firmada v sellad : motivo de descalificacion.

0 tacion Té
1. Cada producto se ¢
a. Descripcion

Presentacio

Concentracipn

ica (idoneidad Técnica)

leberd ofertar expresando:
de Principio Activo segtin la DCI

Forma Farmacéutica

n farmacéutica

e

olo o T

Via de administracion
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f. Especificaciones requeridas para cada pro
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ucto.

2. DECLARACION JURADA POR REPOSICION, debidamente autenticada (de
acuerdo al cédigo del notariado) del representante legal y sus socios y segtin
formato anexo, donde el oferente se compromete a reponer, sin costo
alguno, la totalidad del producto adquirido gue antes de su fecha de
expiracién, si le sobrevinieran fallas imputables al suplidor/fabricante,
defectos fisicos, quimicos o microbiolégicos o fallas de cualquier tipo.
Asimismo, reponer la cantidad existente de los productos que resultaran
vencidos en la institucion que hayan sido entregados con vida Gtil menor a la
solicitada y que cuenten con carta de compromiso. Segun formulario anexo.

3. Fotocopia legible y autenticada (de acuerdo al cédigo del notariado) del

N CERTIFICADO VIGENTE DEL REGISTRO SANITARIO del producto ofertado,
emitido por la Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA). No se aceptara como
vélido el certificado de Registro Sanitario que indiquen que el producto
farmacéutico solicitado esté en otra presentacion, o forma farmacéutica. Para
el Certificado de Registro Sanitarios del producto ofertado, el Oferente
debera emitir una Unica auténtica. Si el Registro Sanitario se encuentre en
trdmite de renovacién, correccién, modificaciéon o ampliacién deberd hacer
constar que dicho registro se encuentra en proceso, especificando nlimero
de expediente, fecha de ingreso y el estatus del tramite dicha constancia
debe ser emitida por la Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA), Prospecto
del medicamento y la imagen impresa a color del etiguetado primario y
secundario. No se aceptard constancia emitidas por otra Institucién. Sera
objeto de descalificacidn el item que presente un Registro Sanitario vencido.

\ 4. FARMACOS DE RIESGO SANITARIO: En el caso que el medicamentos
- ofertado no sea molécula innovador, identificado en la base como
FARMACOS DE RIESGO SANITARIO, deben demostrar evidencia de
Intercambiabilidad o Equivalencia Terapéutica, con el medicamento de
referencia o comparador emitido por las autoridades reguladoras requeridas

por el IHSS segln categoria:

Partida Descripcion del Medicamento Cantidad
1 DURVALUMAB 500MG/10ML concentrado para FCO
solucién para infusion vial via de administracion
intravenoso

Los interesados deberan presentar copia de documentacién oficial de
_APROBACION DE_EQUIVALENCIA_TERAPEUTICA o bien, CERTIFICADO DE

INTERCAMBIABILIDAD DE MEDICAMENTO, con el medicamento de referencia o
&
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comparador emitido por alguna Autoridad Reguladora a continuacion descrita
requerida por el IHSS para garantizar eficacia, seguridad y calidad del medicamento;
el Certificado de Intercambiabilidad que presenten debera estar en concordancia
con el Registro Sanitario vigente con el Laboratorio Titular Y/o Laboratorio
Fabricante. Si existiesg diferencias deberan presentar documentacion legal que
respalde la relacion entre el Laboratorio Titular Y/o Laboratorio Fabricante, de alguna
de las autoridades enlistadas a continuacion:

IRSEITUTR HONDURERD OE SEGURIDAD SOKIAL

AUTORIDADES REG ULADORAS ESTRICTAS (Categorial) ...
No.Pais . SEn te |Autoridad Reguiadora B
1 |Agencia Europea de Medlcamento EMA — European Medicines Agency
2 |[Estados Unidos de América USFDA — Food and Drug Administration
3 |Canada HC — Health Canada -
4 |Oficina de Segurigad Farmacéutica y Pharmaceuticals  and Medical S
de Alimentos de Japoén Devices Agency PMDA
5 [Suiza Swissmedic
6 |Australia Therapeutic Goods Administration
(TGA)
7 |slandia Agencia de Medicamentos de Islandia
(IMA)
8 |Noruega Agencia Noruega de Medicamentos
G |Liechtenstein Oficinade la Salud/Departamento
de Farmacia

AUTOR!DADES REC:ULADORAS DE ALTA VIGILANCIA, (Categor:a 2)
No. : ‘Pafs- ey ~Autoridad Reguladora = .~
1 [Suecia Agenua de Productos Médicos (MPA) L
2 [Espafia  |Agengia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

(AEMPS)

3 Reino Agendia Regulatoria para Medicamentos y Productos Sanitarios
Unido  [(MHRA)
4 Finlandia |Agengia Finlandesa de Medicamentos (FIMEA)
5 [Francia  |Agendia Nacional Francesa de Seguridad de los medicamentos y
Productos de Salud (ANSM)

6 Beélgica |Agendia Federal de Medicamentos y Productos para la salud
(AFMPS)

7 |Austria  |Agencia Austriaca para la Salud y la Seguridad Alimentaria
(AGES)




{_.if;:.Autorldad Reguladora e
8 |Alemania |Ministerio Federal de Salud (BMG) Autorldad Central de ios
Lander para la Proteccién de la Salud relativa a los productos
medicinales y dispositivos médicos (ZLG)

9 DinamarcajAgencia Danesa de Medicamentos (DKMA)

10 Nueva Autoridad de Seguridad de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Zelanda  (MedSafe)

11 Holanda lInspecci6n de Asistencia Sanitaria (1GZ)

12|rlanda  |Autoridad Reguladora de los Productos de Salud (HPRA)

13 |Italia Agencia de Medicamentos Italiana (AIFA)
) Todo documento emitido en el extranjero deber estar apostillado.
rechaza descalifica y no se ¢ la_evaluacién técnica del _insu

ofertado en caso de:

a. Omision del formato técnico de la oferta impreso.
Falta de firma y sello del proveedor en el formato técnico ofertado
La no presentacién de los tiempos de entrega de forma impresa en formato
técnico ofertado

d. Sial laboratorio fabricante o laboratorio titular le han sido rechazados dos o mas
productos en cualquier institucién del pais, en linea de produccién, segun forma
farmacéutica, por lo tanto, no se consideraran todos los medicamentos ofertados
de ese fabricante o ftitular y/o misma linea de produccién, segln forma
farmacéutica.

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

Nota: La evaluacion de ofertas se realizara con un minimo de un oferente que
se presente en el dia de la presentacién 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 parrafo segundo, 50 de la Ley de Contratacion del
Estado y 132 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.
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Si hubiera discrepancia entre precios expresados entre letras y en cifras, se
consideraran los primerps; asimismo, si se admitieran ofertas por renglon y partidas
y hubiera discrepancia |entre precio unitario y precio total de los articulos incluidos
en cada uno de estos se considerara el primero.

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

11.Declaracién de proceso desierto o fracasado

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

%, ;
o

esenciales establecidos en la Ley de Contratacién del Estado o en sus
disposiciones reglamentarias.

e Cuando las oferas 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.

e Cuando se hub%ere omitido en el procedimiento alguno de los requisitos

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

De conformidad a lo establemdo en el artlculo 171 del Regiamento de la Ley de
Contracc:on del Estad1 ) : : :

13. Adjudicacién

La adjudicacién del proceso se realizard por UNICA PARTIDA, al oferente que
cumplan con las condiciones y especificaciones técnicas solicitadas y que presente
la oferta de precio mag bajo o se considere la mas econdmica o ventajosa.

14. Notificacion de Adjudicacién

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

La Resolucion sera notificada por la Secretarfa General del IHSS a los oferentes y
se publicard en los portales de Transparencia del JHSS y Honducompras, dejandose

constancia en el expediente.
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15.Forma de contratacién
La Contratacion Directa podra formalizarse mediante:

1. Contrato,
2. Orden de Compra SAP.

16.Firma del Contrato

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

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

. 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.

. Constancia vigente de solvencia electrénica, emitida por el Servicio de

Administracién de Rentas (SAR) de la Empresa y del Representante Legal.

. Certificacion vigente de inscripcién 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).

. 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

17.Garantias:
Garantia de Cumplimiento

El oferente que contrate con la administracién deberd 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.
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El oferente de igual forma debera presentar una Garantfa de Calidad, en original en
un plazo de hasta 10 djas calendario después de la recepcion provisional final de
los productos, equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total de los productos
recepcionados, con una vigencia de 1 afio contado a partir de la recepcion
provisional final.

Estas garantias deben sgr presentadas en la Subgerencia de Suministros, Materiales
y Compras.

18.Procedimiento para inicio de entrega de insumos

El IHSS requiere una (01) entrega: 100% a treinta (30) dias calendario
posteriores a la recepcioén de la orden de compra. PN

La entrega del medicamento serd en el Almacén del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), ubicado en la colonia Miramontes, quinta entrada, calle
Altiplano, detras del Supermercado La Colonia No. 1.

El oferente adjudicado,
de anticipacién, al Jefe
desde la cual tiene a d

deberad comunicar por escrito y por lo menos con dos (2) dias
del Departamento de Almacenamiento y distribucion, la fecha
sposicion los productos para ser entregados (ver formulario

de solicitud de fecha para entrega de medicamentos en el almacén central, ANEXOS)
en observacién a plajos ofertados y adjudicados, informacién que servira para
elaborar la calendarizacién de Entrega y Recepcion, la cual serd comunicada al
oferente adjudicado.

19.Forma de Pago

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), efectuard un (1) solo pago total
una vez recibido el medicamento; a través de la Direccion Administrativa y e
Financiera, de acuerdo con la naturaleza del objeto de contratacién, efectuara el

pago en moneda nacional, debiendo presentar la siguiente documentacion:

Factura comercigl original,
Hoja de Ingresos extendida por el Almacén Central,

Recibo membretado de pago,

Fotocopia de la|Garantia de Cumplimiento,

Constancia eledtrénica de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta,
Constancia de Solvencia Fiscal Original,

Fotocopia de la|Orden de Compra exonerada (cuando aplique),
Fotocopia del Contrato,

. Orden de Comgra Original SAP (cuando apligue),
wwwwwwwwwwwww 10.Fotocopia-de-Garantia-de-Calidad-(cuando-aplique).

©ENOURWNP
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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 a lo establecido en la forma y el monto establecido en las disposiciones
generales de presupuesto vigente al momento de cometer el incumplimiento.

21. Condiciones y Especificaciones Técnicas

Medicamento:

PARTIDA DESCRIPCION uiP CANTIDAD

1 DURVALUMAB 500MG/10ML FCO 9
concentrado para solucién para infusién
vial via de administracién intravenoso

NOTA: El medicamento sefialado en el listado quedan exentos de anélisis de control
de calidad debido a su naturaleza y alto costo. En este caso el proveedor adjudicado
debera presentar obligatoriamente al regente del Almacén Central, al momento de
la entrega, el Certificado de Control de Calidad del Fabricante del producto
terminado correspondiente a cada lote entregado, firmado por el profesional a cargo
de esta funcién en el laboratorio fabricante o laboratorio contratado para este fin.
Este sera un requisito indispensable para la emisién del Acta de Recepcion.

Vida atil: Los medicamentos se deberan entregar con las siguientes vigencias:

Los farmacos biolégicos, biotecnoldgicos, oncoldgicos y hemoderivados, deberan
tener una fecha de expiracién no menor a DIECIOCHO (18) MESES, contados a
partir de su entrega en el Almacén Central del IHSS.

En el caso justificado en que se acepte el producto con fecha de expiracion por un
periodo menor a 18 MESES, seg(n lo descrito en el numeral anterior, al momento
de la entrega y recepcion; el Proveedor presentara una CARTA COMPROMISO DE
REPOSICION O REEMPLAZO al Almacén Central. con copia_a_la_Gerencia

Administrativa y Financiera del IHSS, para asegurar la reposicion de la cantidad del
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producto que expiren d este proximo a vencer, reemptazandolo con periodos de
acuerdo con los literales precedentes. Las mismas condiciones aplicaran para el
producto que se pretendla entregar en reposicion o reemplazo.

INSTITUTD HONDURER( DF SEGURIDAT SOUIAL

-

1. EMPAQUE/ENVASE PRIMARIO: Se entiende por envase primario el recipiente
inmediato en que viene el contenido del medicamento y deberd cumplir con lo
siguiente:

a. Debe serinerte, aislar y proteger al medicamento sensible a factores ambientales
(luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.

b. Liquidos para USO PARENTERAL cuyas presentaciones sean frascos: deberén —
tener sello de seguridad de plastico o metal y en el caso de los secundarios
(cajas, blister o frasco), deberdn tener los sellos de alta seguridad ya descritos
de la etiqueta principal

c. Para el producto que requiera CADENA DE FRIO O ALMACENAMIENTO
ESPECIAL a una temperatura determinada, segun disponga el fabricante, se
deberd adjuntar la|informacién sobre tales indicaciones que constaran en la
orden de compra. Este protocolo debera mantenerse y comprobarse mediante
dispositivos electrénicos empleados durante su almacenamiento y transporte del
producto, hasta su entrega efectiva en el lugar designado por el IHSS. De no ser
asi, el IHSS no se responsabiliza de su deterioro.

d. Asimismo al momento de la entrega del producto farmacéutico refrigerado que
sea transportado en vehiculo con sistema de refrigeracion activo (Termoking), a
fin de garantizar la integridad del producto, el proveedor estd obligado a
suministrar el o lgs dispositivos de registro de temperatura (data logger) y el £
material logfstico (Hieleras, paguetes frios acumuladores de frio) necesarios para
el traslado seguro del producto desde el vehiculo hasta el cuarto frio o area de
almacenamiento refrigerado del instituto.

2. EMPAQUE / ENVASE SECUNDARIO: Se entiende como envase secundario, el
recipiente exterior|donde viene el envase primario y debera cumplir con lo
siguiente:

a. EL empaque secundario debe ser resistente, que permita la proteccion

hecesaria del empaque primario (no se aceptara, por ejemplo, empague tipo
cartulina).

b. El material de acondicionamiento de los frascos para cajas y subdivisiones

internas debe ser lo suficientemente resistente (cartdn grueso).

C. Todas las cajas|deberan tener el mismo niimero de frascos y las indicaciones
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de su manejo.

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

3. EMPAQUE |/ ENVASE TERCIARIO: Se entiende como envase terciario, el
recipiente exterior donde viene el envase secundario y ser4 responsabilidad del
proveedor, definir la estiba y las cantidades que contiene un empaque terciario
por la seguridad, conservacion, manipulaciéon y adecuado almacenamiento del
producto. Debera ser de cartén u otro material resistente a la estiba (no se
aceptara, por ejemplo, empaque tipo cartulina ni cartoncillo); de tal forma que
facilite la manipulacién, transporte y almacenamiento, sellado con cinta de
embalaje u otros recursos necesarios que garanticen la integridad del contenido,
conservacion, transporte y almacenamiento, sin riesgo de dafio, indicando el
ndimero de cajas que contiene y su tamafio debe ser congruente con el contenido.

e CONDICIONES DEL ETIQUETADO: Los interesados deberan presentar una carta

de ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETADO PRIMARIO,
SECUNDARIO Y TERCIARIO, conforme al formato anexo. Todo medicamento debera
tener etiqueta en espafiol en envase primario v secundario con los siguientes datos:

a. Nombre comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una
denominacién comun internacional o bien, un nombre de marca.

b. Nombre completo del o los principios activos en su denominacién comun.

c. Forma farmacéutica (tableta, ungliento, 6vulos, capsulas, grageas,
tabletas recubiertas, suspensiones, soluciones, etc.).

d. Concentracién de principio activo de la forma farmacéutica (porcentaje,
mg, g, mEq, mg/mg/ml, mEg/dosis, etc.).
e. Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso, etc.
f. Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo
hd que identifique al laboratorio y pafs.
g. Numero de lote
h. Fecha de expiracién claramente especificada, no en codigo. (impresa en
etiqueta original, no se aceptaran fotocopias adheridas)
i. Via de administracion.
j.  Numero de registro sanitario (si no tuviera empaque secundario).

La informacion deberé ser grabada directamente en el envase primario y secundario
0 impreso en finta indeleble o una etiqueta de material adecuado Yy que no sea
facilmente desprendible (no fotocopias).




Solamente las ofertas due superen éstas fases pasaran a la siguiente Fase, las

ofertas que no la supe

DERECHO DE ACEPT,

ren seran descalificadas.

AR O RECHAZAR CUALQUIER OFERTA

El Instituto Hondurefio e Seguridad Social (IHSS), se reserva el derecho de

aceptar o rechazar, paf

cial o totalmente, cualquier oferta previa a la adjudicacion

del Contrato, sin que por ello adquiera responsabilidad alguna ante los Oferentes.
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22. ANEXOS

FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA

[El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas.
No se permitiran alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones. ]
Fecha: [Indicar a fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]
Contratacion Directa N. 019-2026

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

(a) Hemos examinado y no hallamos objecién alguna a los documentos de
Contratacién Directa, incluso sus Enmiendas Nos. findicar el nimero y la
fecha de emisioén de cada Enmiendaj;

™ (b) Ofrecemos proveer los siguientes servicios de conformidad con los
Documentos de Contratacidn Directa y de acuerdo con el Plan de Entregas
establecido en la Lista de Requerimientos: findicar una descripcion breve de
los servicios];
(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en
el rubro (d) a continuacién es: [indicar el precio total de la oferta en palabras
Y en cifras, indicando las diferentes cifras en {as monedas respectivasj;
(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologfa para su aplicacién son:
Descuentos. Sinuestra 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 Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran
de acuerdo a la siguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se
aplicarg a los descuentos];

(e) Nuestra oferta se mantendréa vigente por el periodo establecido en el presente
documento a partir de la fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas
o de conformidad con el apartado Presentacién de Ofertas. Esta oferta nos
b obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracion
de dicho periodo;
() Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia
de Cumplimiento del Contrato.
(8) 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
() Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los
subcontratistas o proveedores para ejecutar cualquier parte del contrato son
elegibles.
(i) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o
seran pagados en relacién con el proceso de esta Contratacién Directa o
ejecucion del Contrato:




IHSTITUTO HONBUMERD DE SEGURIDAD SOTIAL

zceptor Direccidn Concepto Monto

(k) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito

incluida en la

notificacion de adjudicacién, constituirdn una obligacion

contractual entre nosotros, hasta que el Contrato formal haya sido

perfeccionado por las partes.
() Entendemos que ustedes no estén obligados a aceptar la oferta evaluada

como la mas baja ni ninguna otra oferta que reciban.

Firma del Representant

e Legal y sello de la empresa:

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

Oferta]

Debidamente autorizg
nombre completo del G

Este formulario deber
actual de la empresa
del mismo en cada un

ido para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el
ferente (sociedad mercantil)]

4 estar firmada y sellada por el Representante Legal
an su Gltima pagina, y contar con media firma (rabrica)
1a de las paginas precedentes.
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'LISTA DE PRECIOS

INSTEITLTO HONDURERO DFE SEGURIDAD S00IAL

Partida Descripcion Cantidad u/pP Precio Precio
Unitario Total
- - - L. L.
Monto total de la oferta L.

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

e

Nota:
e Los precios deberdn presentarse en Lempiras y Unicamente con dos
decimales,
e Presentar en formato digital Excel
e Los precios no deben incluir el Impuesto Sobre Ventas, ya gue el IHSS esta
exento del mismo; no obstante lo anterior, si los servicios pagan este
impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

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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Formulario de Informacioén sobre el Oferente

WSTIUTO HaHOURERD DE SEGURIDAD SOTIAL

[El Oferente debera |completar este formulario de acuerdo con las
instrucciones siguientes.No se aceptard ninguna alteracién a este formulario
ni se aceptaran substitutos.]

Fecha: [indicar la fechal(dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]
CD No0.019-2026.: findigar el numero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Ofgrente [fr’ndlcar el nombre juridico del Oferente]

2. Sise trata de un Consprcio, nombre juridico de cada miembro: [mdicar el nombre juridicode

cada miembro del Consorcio] |

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta -
constituirse o incorporarse {mdrcar el pafs de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais L
donde intenta constityirse o incorporarse]

4. Afio de constitucion o incorporacién del Oferente: findicar el ario de constitucién oincorporacion
del Oferente}

5. Direccion juridica det|Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado: [indicar {a
Direccién juridica del|Oferente en el pais donde estd constituido o incorporadof

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre del
representante autorizado] Direccion: findicar la direccién del representante autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: findicar los niimeros de teléfono y facsimile delrepresentante
autorizado]

Direccion de correo glectrénico: findicar la direccion de correo elecironico delrepresentante
autorizado]

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

I Estatutos de la Sociefad de la empresa

i sise trata de un Cansorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio,

i Sise trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomfa
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales
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DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES

ANSTTUTO HONQURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo , mayor de edad, de estado civil ,
de nacionalidad , con domicilio en

y con Documento Nacional de

ldentificacidn/pasaporte No. actuando en mi condicion 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 HAGQO

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, gue a continuacién se
transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la
Administracidn, las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que,
teniendo plena capacidad de ejercicio, 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 y defraudacién fiscal, mientras subsista la condena. Esta
prohibicion también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas
juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones
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 institucion descentralizada, municipalidad u organismo gue
se financie con fondos pablicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la
Constitucién de la Republica;

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
suspension temporal en el Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la
sancion. En el primer caso, la prohibicién de contratar tendrd 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 prohibicién de contratar sera definitiva;
6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o
empleados bajo cuya responsabilidad esté la precalificacién de las empresas, la
evaluacion de las propuestas, la adjudicacion o la firma del contrato;

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

omem_pleadgs_p_t}.bli,cohs_q_ue__tumleﬁten_influencia_pAQLcazhé.n_dems“us_c.a[gqsmo_p_aLtlciparen
directa o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccidén de
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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 tle 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 direccidn o de representacion personas con €sos mismos grados de
relacién o de parentescy, y,
8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los
procedimientos de contratacién o haber participado en la preparacion de las
especificaciones, planos, disefios o términos de referencia, excepto en actividades
de supervision de construccion”.
“ARTICULO 16.- funcioharios cubiertos por la inhabilidad. Para tos fines del numeral
7) del Articulo anterior,|se incluyen el Presidente de la Reptblica y los Designados
a la Presidencia, los|Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores
Generales o Funcionarips de igual rango de las Secretarfas de Estado, los Diputados
al Congreso Nacional| los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los o~
magistrados del Consejo Nacional Electoral, el Procurador y Subprocurador General
de la Reptblica, 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 &mbito de la contratacién de
cada Municipalidad y los demds funcionarios o empleados pablicos que por razén
de sus cargos intervienen directa o indireciamente en los procedimientos de
contratacién”.
En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de
, Departamento de , alos

dias dg mes 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

INSTITUTD HORDURERG DL SEGURIDAD 5001AL

YO , Mayor de edad, de
Estado Civil __, de Nacionalidad , con domicilio
en , con Documentos Nacional de
Identificacion/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 contratacién induzcan a alterar el resultado
del proceso u otros aspectos que pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en
relacién 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 ofra parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisidn, 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 dafo, o amenazar
£ con perjudicar o causar dafio, directa o indirectamente, a cualguier parte 0 a sus
= bienes para influenciar indebidamente las acciones de una parte.

T

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o més partes realizado
con la intencién de alcanzar un propdsito inapropiado, lo que inctuye 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
gue prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
ejercicio de los derechos del Estado.

4.- Asi mismo declaro gue entiendo que las acciones antes mencionadas son
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llustrattvas y no limitativas de cualquier otra accién constltutlva de delito o contraria
al derecho en perjuicio del patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso
mi sumision a la [egislgcién nacional vigente.

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones
de Estado de Hondurgs bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la
competencia leal cuando participen en procesos de CONTRATACIONES DIRECTAS,
concesiones, ventas, suibastas de obras o concursos.

IRSTITUTO HONGURERD OF SEGUAIDAD $0TIAL

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la
denominada lista Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifiqgue 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 institucidn 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 contratacion.

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

, Departamento de a los
delafio___

dias del 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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DECLARACION JURADA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS

HSTIITI0 HONCURERO DE SEGURIDRD SOCIAL

Yo mayor de edad, de estado civil de
nacionalidad con domicilio en con Documento
Nacional de Identificacion/pasaporte N° __ actuando en mi condicién 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 ubicacion, 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 6rganos 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 administracion de bienes gue: procedan directa o
indirectamente de las actividades de tréfico ilicito de drogas, trata de personas,
tréfico ilegal de armas, falsificacion de moneda, tréfico de dérganos 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
partieuLare%eeuestro-,-extorsicf)n;—f-inaneiamientomdelmterrerismo_,_terroi:ismo,-tt:éﬁeo
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de influencias y delifos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la
Administracion Publicg, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio
ambiente; 0 que no|tengan causa o justificacién econdmica o licita de su
procedencia. La pena del delito de Testaferrato debe ser de: 1) Seis (6) a diez (10)
afnos de reclusion, si e 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 quinge (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: Yy, 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 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 reclusién de seis (6) a diez (10) afios.
ARTICULO 39.- DELITQ 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 ROR 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 asgciacién para la ejecucién 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 inhabilitacion 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 omision en el cumplimiento
de las obligaciones dg la Debida Diligencia y prevencion de lavado de activos
facilitare la realizacién dle esta conducta, se le debe sancionar con reclusién de dos
(2) a cinco (5) afios, 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

2

Departamento de allos , dias del mes de del afio
Firma vy sello:

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma

autenticada ante Notario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero
debe ser apostillado).

F
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FORMULARIO DE GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

STTUTD HORDURERO DL SEGURIDAD FOCIAL

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
NO

FECHA DE EMISION:

AFIANZADOIGARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza | Garantifa a favor de , para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en la
Contratacion Directa para la
Ejecucion  del  Proyecto:  ° " ubicado  en

SUMA AFIANZADAIGARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.
«_A 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 ERANCISCO MORAZAN.”

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

Se entendera 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.
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. Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el
Contratante dyrante el periodo de validez de la misma, no firma o rehdsa
firmar el Contrato, o se rehlsa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

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

v
il 2 INSTITUI0 HONDURERD BE SEGURIDAT SDOIAL

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 AUTQRIZADA
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EORMULARIO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

SOCIAL

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 Ejecucion del Contrato: © y

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberdn incluir textuaimente la siguiente clausula obligatoria.

“«LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL. VALOR TOTAL DE
LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO

-

ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TIiTULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA ViA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES PEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

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

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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GARANTIA DE CALIDAD

INSTITUTO HONDUREAD QE SEGLRIDAD SOLIAL

BANCO
GARANTIA DE CALIDAD Ne:

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|Ejecucién del Contrato: § ‘

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias de

“LA PRESENTE GAR/
DE REALIZACION AU

beran incluir textualmente la siguiente cliusula obligatoria.

\NTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, iIRREVOCABLE Y
TOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR

TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO

HONDURENO DE S

EGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPARADA DE LA

RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE

TRAMITES PREVIOS
PUDIERAN HABER, S|
A LA ENTREGA DEL !
CUALQUIER CLAUSU
TENDRA CARACTER [
POR LA ViA DE

AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE
FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD
VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA
LA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE
DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA
APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA

JURISDICCION Y CO

PETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO

DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias emitidas

En fe de [o cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de

Municipio de , a

irrevocables y de realiz

favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales,
cién automatica 3 ici A

usula obligatoria.

los del mes de del ario




E

GOBIERNObE1La

% REPUBLICA DE HONDURAS
P N * * * * * i, -
DECLARACION JURADA REPOS[CiON

ANSTITUTD HONCURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

Ref: [indicar el nimero del proceso licitatorio]"’ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS”

Yo, [indicar el nombre completo], mayor de edad, Estado Civil findicar estado civil],
hondurefio (a) con tarjeta de identidad No. [Indicar N° identidad], de este domicilio,
de la ciudad de Tegucigalpa, departamento de Francisco Morazan. Actuando en mi
condicién de representante legal de DROGUERIA [Indicar nombre de la drogueria];
mediante el presente documento HAGO DECLARACION JURADA:

DROGUERIA [Indicar nombre de la drogueria] se compromete a reponer sin costo
alguno, la totalidad del producto adquirido que antes de su fecha de expiracién le
sobrevinieran fallas imputables al suplidor/fabricante, defectos fisicos, quimicos o
microbiolégicos o fallas de cualquier tipo, asi como también reponer la cantidad
existente de los productos que resultaran vencidos en la institucién que hayan sido
entregados con vida Util menor a la solicitada y que cuenten con carta de
COMpPromiso.

Y para los efectos de ley, firmo y extiendo esta declaracién jurada en la ciudad de
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central [indicar la fecha (dia, mes y afio) de
presentacion de la oferta].

Firma: [firma del (los)
representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante
Cargo: [indicar cargo]

[Indicar nombre de la drogueria]
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"INSTIIUTC HONDURERO DE SEGUAIDAD SO0IAL

SOLICITUD DE FECHA PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL ALMACEN

SENORES

ALMACEN CENTRAL

INSTITUTO HONDURE

CENTRAL

Fecha: establecer la fecha de redacciéon del
documentoCiudad: establecer la ciudad
donde radica la Empresa

NO

DESEGURIDAD SOCIAL,

IHSS
Su oficina

Se solicita fecha para la entrega de medicamento para la partida y/o partidas
que resultdéadjudicagias a nuestra empresa, mediante el proceso de....

Proceso: (ejem

plo: Compra Directa/Licitacién

Pablica/Licitacién Privada)Numero de Proceso: {ejemplo: CD-

No0.0XX-2024)
Descripcion del pro
para el IHSS)No. De

reso: (ejemplo: Adquisicién de medicamentos
orden de compra o contrato IHSS: (11xXXxxxxxx)

‘o . No. No. Pallets
Codigo I Unidad de . Facha de
No. PDA SAP Descripcion medida Cantidad Lote vencimiento Entr;a/fa y co:a;i :e v

Detallar o describir
propiedad del IHSS,
sanitarios, Empaque
contenido en hielera
importante conocer.

si la partida o partidas tienen exoneracién de leyenda
autorizaciones especiales, certificados de calidad, registros
para entrega de producto con cadena de frio si viene
1S 0 en transporte Thermo king y otras que se considere

Nombre y firma del representante Legal de la Empresa
Sello de la empresa




o

* ok ok K X

HESHTUTO HONDUALAO OC SEGUAIDAD SOCIAL

CUADRO DE EVALUACION TECNCA -ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL {Hs5)

IRFORMACIOR GENERAL DE LA PARTIDA SOLICITADA

CECRPDON TECHICA Hombre det ¥ saemiinpan Gelcltrente
[CODGOSAP SOLICITADS UMDAC CE PRESERTACION CANTORDC SCLICTADA Oforecter
N & Seceidn par lignado dd clerente
B Socdin para fenado ConPLETE ConpLETE someLeve COMPLETE Fimma del Qferents P
dd oferente
ESPECHICACIONES YECHICAS GFERTADAS
FORWA
LABORATORO coenTrN aie, [amiciuey DRI .
HOMBRE COMERCIAL [FARRICANTE (PA1S DE |PRINCIRIOACTAO OFERTADA GRAMD, LITROS, HL, (POLVO,:lgi.lIDN, L 4P 148, ChP. JRE, ' VR ADWONISTRACIEN
(ORIGE N} MEG, ETC) SUSPERSION, TAB, e iy
exp.E1CH ICAJA, BLISTER, E18]
: ;m;’”“ liesiada COBPIETE COMRET COMPLETE COMPIETE CONPLETE COUPLETE COMPLETE
8 Seccidn para uso
intemo el I 55 ] .
evaluador} & Spocion parit use infemo del IS5 (avaluador}
CONDICIOHE S TECHICAS OFERTADAS
PEFIORD EXPIRAC N
o Gee PLAN CEENEREGA  |CERTIFICH DO EQUVALERCI f:g'gf"&“’“ gﬁ'gé:;iﬁg;g
GFERTAIX) ENMESES [OFERTADD TERAPELTICA REPOLCION N FOLIO oor e mpaqus
oA, o iHDicAR —
. COMPLETE (MDA 1, FHIOVAOOR © 1. PRESEHTA HPL
3 Seccidn pora emado (5TiL) OFERTADO N {COMPLETE 2 GENERICO CONECUMAENCIA [DECLARACION i1 Castidad chorada
° NESES faguntar cotifeade MRADA DE
1.H0 APUCA REPGSICION
& Sectida para uso @ Seccibnparauso |® Seccicn pars uso i . & Sectln pam uso |8 Seccion psrauso
—— inermo dd 1SS [iremo del 155 ;mﬂar)m emadel | o ddINSS  [intema et S
foaloadd foatustor  featundor (odador]  ffvaknder)
@ Secclon para usairtemo detHSS
FECHA DE
EVALUCKON
TECHICA
%gcwsﬂ,%u SUBSANACION O
EoALADOE FIRMAY HOMBRE DEL TEGHCIO ACLARACION
EVALUDOR
RESPUESTA DEL,
PROVEEBOR

(s aplica)
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