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MEMORANDO No.542-DMN-IHSS-2020 

Por medio del presente y en seguimiento a memorando 306-DMN-2020 donde se 
remitio solicitud de autorizacion para compra de nueve medicamentos oncologicos 
de los cuales en base a resolucion de la referencia se considero la adquisicion de 
dos de ellos por haber sido fracasados en la compra directa anterior los cuales se 
detallan a continuacion: 

C6digo 
SAP 

Descripcian 	 del 
Medicamento 

U.P. 

B03XA- 
001 

ERITROPOYETINA 	10,000UI 
solucion 	inyectable 	jeringa 
prellenada 0.6-1.0m1. 

JRP 

LO2BX- 
002 

ABIRATERONA (ACETATO) 500 
mg Tableta 

TAB 

Por lo anterior se adjunta Especificaciones Tecnicas que corresponde a 
dichos producto para el tr6mite respectivo de adquisicion de los mismos. 

Atentamente, 
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Cc: Gerencia Administrativa y F nanciera 
Cc: Archivo 
Cc: Crono 

/a/aoolo 

irao Qm 

Direccion Medica Nacional, Noveno piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa Telefono: (504) 2238- 
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ESPECIFICACIONES TECNICAS 

Disposiciones Generales 

El Instituto no se responsabiliza de realizar ajustes posteriores a la adjudicaci6n relacionados con la cantidad de 
medicamento que presentO el proveedor en su oferta. Por lo tanto el oferente ha de considerar la cantidad a 
ofertar segOn la forma de presentaciOn y /o empaque del producto. 

Plan de Entregas: 

Se requiere una solo entrega. Pudiendo solicitar al PROVEEDOR en casos excepcionales un Plan de Entrega 
diferente segOn la necesidad del IHSS y que el mismo sea de mutuo acuerdo entre las partes. 

Se requiere una 
sola 

entrega: 

Porcentaje 	de Plazos: entrega 
del total de 

bienes 

dias calendario 
posterior a recepcion de la 

Orden de Compra 

1er Entrega 100% Inmediata y hasta 20 dias 
calendarios 

En casos en que el oferente proponga entregas en plazos diferentes a los requeridos, el IHSS se reserva el 
derecho de aceptar o rechazar las mismas en funci6n de la necesidad del producto y la disponibilidad de 
espacio que exists en los almacenes asi como la consideraci6n de ofertas unicas. 

Especificaciones y Condiciones Tecnicas 

1. Se requiere que los productos sean de produccion con fecha de expiracion no menor de DOS (02) 
ANOS; para los biotecnolOgicos, oncologicos y hemoderivados con fecha de expiraciOn no menor a 
DIECIOCHO (18) MESES. 

2. El IHSS, aceptara al menos doce (12) meses de vida util, como minimo al momento de la entrega en el 
Almacen del IHSS, por lo tanto NO SE ACEPTARAN MEDICAMENTOS CON FECHAS DE VENCIMIENTO 
MENOR A DICHO PERIODO, no se considerara solicitudes posteriores a la adiudicaciOn con vida LAN 
como minima menor a doce meses.  

3. En aquellos casos justificados en que se haya aceptado productos con fechas de expiraciOn por un 
periodo menor a diez y ocho (18) meses y veinticuatro (24) respectivamente , segOn lo descrito en el 
numeral 1, al momento de la entrega y recepciOn; EL LICITANTE, presentara Carta de Compromiso de 
ReposiciOn al Almacen Central con copia a la Gerencia Administrative y Financiera del IHSS, para la 
reposici6n de los productos que expiren o esten proximos a vencerse, reemplazandolos con el mismo 
producto de acuerdo al procedimiento vigente establecido por el IHSS con periodos de expiraci6n mayor o 
igual a un afio, segim corresponda, periodo contado a partir de la fecha de recepcion. reemplazo, que debera 
realizarse en el plazo que el IHSS los requiera, tiempo que no sera mayor a quince (15) dias calendario, esto 
tambien incluye si al producto antes de la fecha de expiracion le sobrevienen fallas imputables al laboratorio 
fabricante; asi como el cumplimiento de las especificaciones tecnicas. 

4. Las ofertas deberan corresponder exactamente al principio activo expresando como concentraciOn BASE 
y Sal, si este se especifica, forma farmaceutica, concentracion, envase primario y especificaciones de calidad 
requeridas para cada producto. 
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5. Se exonera de la marcaci6n del producto en los envases con la Leyenda Propiedad del IHSS-. 

6. Debera presentar Fotocopia legible y autenticada del Certificado VIGENTE del Registro Sanitario de 
cada producto ofertado, emitido por la Secretaria de Salud de Honduras o ARSA. No se aceptaran como 
validos los certificados de Registro Sanitario que indiquen que el producto farmaceutico solicitado esta en 
otra presentaci6n, por ejemplo: si se solicitan capsulas el certificado debe ser para dicha presentation y no 
otro. Para todos los Certificados de Registro Sanitarios de los productos ofertados, el Oferente debera emitir 
una Unica autentica. 

• Si el Registro Sanitario se encuentre en tramite de renovation o modificaci6n, debe presentar: 
✓ Constancia emitida por la SESAL o ARSA; en la cual se haga constar que dicho registro se 

encuentra en tramite, especificando numero de expediente, fecha de ingreso y el estatus del 
tramite o copias autenticadas de la documentaci6n soporte de la Solicitud de Renovation y 
modificacion. 

7. Debera de presentar Certificado de Buenas Practicas de Manufactura. 
• Para fabricantes nacionales: contar con la Certification de Buenas Practicas de 

Manufactura (BPM) vigente emitido por el Departamento de RegulaciOn Sanitaria de la 
Secretaria de Salud de Honduras y / o Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA) debidamente 

autenticado. 

• Para productos importados: Fotocopia del Certificado vigente, de calidad, del producto 
farmaceutico objeto de comercio internacional (tipo OMS) o Certificado vigente de Buenas 
Practicas de Manufactura del laboratorio fabricante del producto ofertado, (tipo OMS) 
extendido por la autoridad competente de regulaciOn sanitaria del pals de fabricaciOn del 
prod ucto. 

8. Se revisara Resultados de Rechazo de medicamentos por problemas de calidad en los Oltimos tres (03) 
arios. No es necesario presenten documentacion, el Connite de 	EvaluaciOn, hara use de reportes 
de resultados de rechazo de medicamentos por problemas de calidad, por parte de los asociados (SESAL 
e IHSS). Reportes emitidos por Laboratorio Oficial de Analisis de calidad del Colegio Quimico Farmaceutico 
de Honduras, Rechazados al NO CUMPLIR con algiin parametro del analisis, ya sea de la SESAL como 
del IHSS. 

9. La evaluation de sus ofertas determinen que estas se ajustan a lo solicitado, que cumplen con los 
requisitos tecnicos y que al ser comparadas se haya determinado como las mas bajas o mas 
conveniente para los intereses de la Institution. 

10. El criterio Objetivos de Evaluacion: El precio no sera el unico factor determinante en la 
comparaciOn, evaluation y adjudication de ofertas, pues tambien se consideraran los tiempos 
de entrega asi como tambien la experiencia clinics dentro de la institution. 

11. No se aceptan ofertas alternativas o multiples. 

12. Cuando se presentare un Onico oferente para determinada partida, se considerara a conveniencia de 
los Intereses del Institute los tiempos de entrega ofertados, siempre y cuando 	cumpla 	con 	las 
especificaciones tecnicas sustanciales. 

13. Presentar muestra, aspecto importante para la evaluation, en los casos que amerite a solicitud 
de la Comision Evaluadora. 
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14. Motivo de rechazo de la Oferta: Podra descalificarse las ofertas para las partidas de aquellos 
productos de los cuales se tenga conocimiento documentado que sus efectos son perjudiciales 
para la salud. 

15. Si los bienes no cumplen con las especificaciones estipuladas, el proveedor tomara las medidas 
inmediatas para solucionar la deficiencia y tendra que reemplazar 100% de los bienes defectuosos a 
satisfaccion del comprador en un plazo maxim° de treinta dias (30) habiles despues de haber sido 
notificado por la Jefe del Almacen del IHSS con copia a Gerencia Administrativa y Financiera, Sub 
gerencia de Suministros Materiales y Compras. 

Una vez concluido este plazo, si el oferente no realiza el reemplazo requerido, el IHSS podra rescindir 
el contrato unilateralmente y se ejecutaran las garantias que correspondan, a su vez pondra en 
atenci6n a las instancias correspondientes a fin de informar tal situaci6n y sea tomada en la evaluaciOn 
de su desempeno. 

16. Para los productos que requieren cadena de frio o almacenamiento especial a una temperature 
determinada (por el fabricante): deberan adjuntar la informaciOn sobre almacenamiento especial e indicarse 
en la oferta y a su vez sera descrita en la orden de compra. debe mantenerse y comprobarse mediante 
dispositivos electrOnicos empleados durante su almacenamiento y transporte del producto hasta su entrega 
en el lugar designado por el IHSS 
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Certificacion Resolucien CI IHSS-RSAS No.90/30-01-2020 

SLIP; SUMINISTROS CONPFAS 
)0'7'0 FEB 41 AP110: 075 

IHSS 

CERTIFICACION 

RECIBIPO 
La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la ComisiOn Interventora 

del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI 

IHSS-RSAS No.090/30-01-2020 aprobada en Sesi6n Ordinaria No.468 de fecha 30 de enero de 

2020, que literalmente dice: "RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.090/30-01-2020.-La Comision 

Interventora del Institute Hondureno de Seguridad Social (IHSS), CONSIDERANDO (1): Que 

mediante Decretos Ejecutivos PCM-011-2014; PCM-012-2014, PCM-025-2014y PCM-049-2014 de 

fechas 15 de enero, 10 de abril, 30 de mayo y 4 de agosto de 2014respectivamente, publicados en 

el Diario Oficial La Gaceta, el Presidente de la Republica en Consejo de Ministros decret6, entre 

otros: Intervenir al Institute Hondureno de Seguridad Social (IHSS) por razones de interes public°, 

nombrando para este efecto, una ComisiOn Interventora con amplios poderes conforme a lo 

establecido en el Articulo 100 de la Ley General de la AdministraciOn POblica. CONSIDERANDO (2): 

Que el Articulo 100 reformado de la Ley de Administraciem Pilblica, en Decreto No. 266-2013 • 

	

	
contentivo de la Ley para optimizar la Administraci6n Publica, mejorar los Servicios a la Ciudadania 

y Fortalecimiento de la Transparencia en el Gobierno, establece que la ComisiOn Interventora tiene 

las facultades que les corresponden a los Administradores de las mismas, ejerciendo su 

representacion legal. CONSIDERANDO (3): Que la Ley del Seguro Social en su Articulo 2 establece 

que el Institute Hondureno de Seguridad Social cubrira las contingencies y servicios del Regimen del 

Seguro de AtenciOn de la Salud, Regimen del Seguro de Prevision Social, Regimen del Seguro de 

Riesgos Profesionales y Servicios Sociales, las que estan sujetas a la reglamentaciOn especial 

vigente. CONSIDERANDO (4): Que en fecha 8 de julio de 2019 la ComisiOn Interventora autorizo la 

actualizaciOn del Listado Oficial de Medicamentos (LOM-IHSS) y su Normativa en Resolucion CI 

IHSS-RSAS No.650/08-07-2019 donde se incluyen los medicamentos enlistados de la siguiente 

forma: 

Descripcien del Medicamento 

ERITROPOYETINA 10,000UI solucion inyectable jeringa prellenada 0.6-1.0m1. 

ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta 
BLEOMICINA (sulfato) 	15UI polvo liofilizado para reconstituir a soluciOn Inyectable, 
frasco o ampolla de 5 - 10m1 Via de Administraci6n: IV, IM, SC, IP (itrapleural) (uso 
exclusivo hemato-oncologia) 
DOXORRUBICINA (clorhidrato) 2mg/m1 liposomal pegilada concentrado o suspensi6n 
inyectable para infusiOn intravenosa frasco o ampolla de 10m1. 
6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. 
L.ASPARAGINASA 10,000UI polvo esteril para reconstituir a soluciOn inyectable fresco 
10m1. (uso exclusivo hemato-oncologia) 
SUPLEMENTO NUTRICIONAL HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO polvo lata 
380-500 gr. (uso exclusivo oncologia, UCI e Infectologia, 
CICLOFOSFAMIDA 50mg tableta recubierta. 
LENALIDOMIDA 10 mg capsule o tableta. Via de AdministraciOn: oral. 

CONSIDERANDO (5): Que resultado de proceso de Licitacion POblica Internacional ITB HN 2019 

037 AdquisiciOn de medicamentos para el IHSS, realizada por UNOPS, resultaron desiertos y 

fracasados varias partidas, entre las que se encuentran medicamentos oncologicos, que son 

continuidad de tratamientos para pacientes con diagnOstico de cancer. CONSIDERANDO (6): Que 

adicionalmente se realize) el procesos de LPN 2019 022 a lo interno del IHSS, para la adquisiciOn de 

medicamentos oncologicos, para consumo de algunos meses y otros procesos por paciente con la 

°Fs 	finalidad de no interrumpir su tratamiento, razOn por la cual, con el resultado de la Ultima licitacion 

alizada por UNOPS, el desabastecimiento persiste y pone en situaciOn de urgencia la compra de 

s mismos. CONSIDERANDO (7): Que mediante ResoluciOn CI IHSS-RSAS No.045/17-01-2020 la 
,•"eck 

Comision Interventora, Decimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
Telefono (504) 2222-8413 

www.ihss.hn   



PHARMED SALES 
Partida No. DescripciOn Cantidad Precio Unitario Precio Total 

3 BLEOMICINA (sulfato) 	15U1 polvo liofilizado 40 L1,201.00 L48,040.00 
DROGUERIA FARSIMAN 

Partida No. DescripciOn Cantidad Precio Unitario Precio Total 
4 DOXORRUBICINA (clorhidrato) 2mg/m1 120 L7,500.00 L900,000.00 

DROGUERIA FARINTER 
Partida No. Descripcion Cantidad Precio Unitario Precio Total 

9 LENALIDOMIDA 10 mg capsula 420 L9,441.66 L3,965,497.20 

i L Ai 
' .:..yEINTE CENTAVOS (L4,913,537.20) conforme a la siguiente detalle asi: 
giT; 
1-4' 	• 

II-1 , 

s ipcion: 

,,,••;<" 
1̀7terveces' 	 Comision Interventora, Decimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
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ComisiOn Interventora del IHSS autorizO la compra de urgencia, segun procedimiento establecido de 

cotizaciones para compra directa de los productos dentro del LOM, lo anterior en el marco de lo 

establecido en los articulos 38 inciso 5) y 63 inciso 2) de la ley de contrataci6n de estado. 

Descripcion del Medicamento U.P. 
Cantidad a 
Comprar 

Precio 
Unitario 

L empiras  
Costo total 
Lempiras 

ERITROPOYETINA 10,000UI solution inyectable jeringa 
prellenada 0.6-1.0m1. 

JRP 800 
L750.00 L600,000.00 

ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta TAB 600 L1,915.00 L1,149,000.00 
BLEOMICINA (sulfato) 15UI polvo liofilizado para reconstituir a 
soluciOn Inyectable, frasco o ampolla de 5 - 10m1 Via de 
AdministraciOn: IV, IM, SC, IP (itrapleural) (uso exclusivo hemato-
oncologia) 

FCO- 
AMP 

40 

L1,201.00 L48,040.00 
DOXORRUBICINA (clorhidrato) 2mg/mIliposomal pegilada 
concentrado o suspension inyectable para infusi6n intravenosa 
frasco o ampolla de 10m1. 

FCC- 
AMP 

120 

L11,993.35 L1,439,202.00 
64XERCAPTOPURINA 50mg tableta. TAB 720 L52.05 L37,476.00 
LASPARAGINASA 10,000UI polvo ester° para reconstituir a 
soluciOn inyectable frasco 10m1. (uso exclusivo hemato-oncologia) 

FCO 20 
L1,600.00 L32,000.00 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL HIPERCALORICO E 
HIPERPROTEICO polvo lata 380-500 gr. (uso exclusivo oncologia, 
UCI e Infectologia, 

LAT 400 

L415.00 L166,000:00 
CICLOFOSFAMIDA 50mg tableta recubierta. TAB 200 L16.00 L3,200.00 
LENALIDOMIDA 10 mg capsula o tableta. Via de Administraci6n: 
oral. 

CAP/TAB 420 
L10,702.00 L4,494,840.00 

TOTAL ESTIMADO EN LEMPIRAS L7,969,758.00 

CONSIDERANDO (8): Que mediante ResoluciOn CI IHSS-RSAS No.089/30-01-2020 de fecha 30 de 

enero de 2020 la ComisiOn Interventora del IHSS autoriz6 la adjudicaciOn del proceso de Compra 

Directa autorizado mediante ResoluciOn CI-IHSS-RSAS-050/17-01-2020 por un monto de CUATRO 

iVIILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS GTREINTA Y SIETE MIL LEMPIRAS CON 

• 
CONSIDERANDO (9): Que asi mismo en Resolution en mention la ComisiOn Interventora del IHSS 

InstruyO a la Gerencia Administrative y Financiera para que a traves de la Sub Gerencia de Compras, 

Suministros y Materiales iniciar de inmediato un nuevo proceso de contrataci6n directa para las 

siguientes partidas: Partida No.1: ERITROPOYETINA 10,000UI solution inyectable jeringa 

prellenada 0.6-1.0m1 y Partida No.2: ABIRATERONA, dado al desabastecimiento que presentan y 

considerando los motivos del fracaso de las partidas antes descritas. CONSIDERANDO (10): Que 

la Sub Gerencia de Presupuesto en Memorando No.191-SGP/IHSS-2020 suscrito por el licenciado 

Jose Lorenzo Coto y recibido en fecha 16 de enero de 2020, asign6 la disponibilidad presupuestaria 

para la compra de urgencia de los medicamentos para uso en pacientes de oncologia atendidos en 

Hospital de Especialidades y Hospital Regional del Norte y de esta forma no poner en riesgo la vide 

de los pacientes, en vista que no se cuenta con existencia de dichos medicamentos y de esta manera 

no interrumpir los tratamientos prescritos. CONSIDERANDO (11): Que mediante Memorando 

blo.433-DMN-IHSS-2020 de fecha 28 de enero 2020 la doctora Bessy Alvarado, en su condiciOn de 

oaa~REr'4ef r' ectora Medica Nacional Interina, remite la solicitud de autorizaci6n y emision de resoluciOn a la 

'sion Interventora, para realizar la compra directa de los Medicamentos en cumplimiento de la 

uciOn CI IHSS-RSAS No.089/30-01-2020 de fecha 30 de enero de 2020, segOn las siguientes 
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Partida DescripciOn de Medicamento U.P. Cantidad a Comprar Costo 
Estimado 

Costo Total 

1 
ERITROPOYETINA 10,000UI solucien inyectable 
jeringa prellenada 0.6-1.0m1 

JRP 800 L750.00 L600,000.00 

2 ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta TAB 600 L1,915.00 L1,149,000.00 
Total Estimado en Lempiras L1,749.00.00 

CONSIDERANDO (12): Que la Unidad de Asesoria Legal mediante Memorando No.052-UAL emiti6 

dictamen legal en base al articulo 72 de la Ley de Procedimientos Administrativos, donde indica que 

es procedente la solicitud planteada por Direcci6n Medica Nacional. CONSIDERANDO (13): Que el 

licenciado Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero del Institute y actuando como 

Comprador Public° Certificado Numero CPC-0062 acreditado por la Oficina Normative de 

ContrataciOn y Adquisiciones del Estado (ONCAE), emitiO Certificacion E-002-2020 de fecha 30 de 

enero de 2020, donde se otorga el Visto Bueno al documento solicitud de autorizacion de "COMPRA 

DE MEDICAMENTOS PARTIDAS FRACASADAS DE LA COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA 

USO EN PACIENTES ONCOLOGICOS PARA AMBOS HOSPITALES DEL IHSS, cuya 

documentacion soporte ha tenido a la vista y se ajusta al marco regulatorio y normativo pertinente a 

411) 	
la contrataciOn publica, el cual no exime de ningun tipo de responsabilidad a los funcionarios y 

empleados que participaron en la elaboraciOn y aprobaciOn del documento al que se le otorga. 

CONSIDERANDO (14): Que es procedente la solicitud presentada por la DirecciOn Medica Nacional, 

para realizar la compra ante la urgencia, de contar con los medicamentos descritos en el 

considerando (10) para uso en pacientes de oncologia atendidos en Hospital de Especialidades y 

Hospital Regional del Norte, de esta manera no interrumpir los tratamientos prescritos y asi evitar 

poner en riesgo la salud de los pacientes, mediante proceso de compra directa con cotizaciones, 

pure consumo de dos meses, tiempo estimado para realizar proceso a traves de UNOPS que permits 

su adquisiciOn. POR TANTO: En uso de las atribuciones otorgadas en Decreto Ejecutivo No.PCM-
Rk 
0-11-2014 de fecha 15 de enero de 2014, Decreto No. PCM-012-2014 de fecha 10 de abril de 2014; 

Decreto No. PCM-025-2014 de fecha 30 de mayo de 2014; PCM-049-2014, de fecha 9 de agosto de 

2014 publicados en el Diario Oficial La Gaceta en fechas el 17 de enero, 3 y 30 de mayo y 9 de 

agosto de 2014 respectivamente; Articulo 63 numeral 2) de la Ley de Contratacion del Estado; en 

• 
sesion del 30 de enero de 2020, RESUELVE: 1. Dar por recibida la solicitud presentada por la 

DirecciOn Medica Nacional mediante Memorando No.433-DMN-IHSS-2020 de fecha 28 de enero 

2020, donde solicita autorizacion y emisiOn de resoluciOn a la ComisiOn Interventora, para realizar 

la compra directa de los Medicamentos de las partidas 1 y 2 en cumplimiento de la Resolucion CI 

IHSS-RSAS No.089/30-01-2020 de fecha 30 de enero de 2020, segCin las siguientes descripciOn: 

Partida Descripcion de Medicamento U.P. Cantidad a Comprar Costo 
Estimado 

Costo Total 

1  ERITROPOYETINA 10,000UI solucien inyectable 
jeringa prellenada 0.6-1.0m1 

JRP 800 L750.00 L600,000.00 

2 ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta TAB 600 L1,915.00 L1,149,000.00 
Total Estimado en Lempiras L1,749.00.00 

2. Autorizar a la Gerencia Administrative y Financiera y esta por medio de la Subgerencia de 

Suministros, Materiales y Compras para que realicen la compra de urgencia, segun procedimiento 

establecido de cotizaciones para compra directa de los productos dentro del LOM, lo anterior en el 

marco de lo establecido en los articulos 38 inciso 5) y 63 inciso 2) de la ley de contrataciOn de estado. 

Partida DescripciOn de Medicamento U.P. 
Cantidad a 

Comprar 
Costo 

Estimado Costo Total 

1 ERITROPOYETINA 10.000UI solucion inyectable 
jeringa prellenada 0.6-1.0m1 JRP 800 L750.00 L600,000.00 

2 ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta TAB 600 L1,915.00 L1,149,000.00 
Total Estimado en Lempiras L1,749.00.00 

Comision Interventora, Decimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
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