2 GOBIERNO 14
i REPUBLICA DE HONDURAS
SRR ok * ¢ H *

DOCUMENTO DE LICITACION
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS)

L | LICITACION PUBLICA NACIONAL
LPN-021-2025

“IHSS-DMN COMPRA DE MEDICAMENTO FUERA DEL LOM
USTEKINUMAB 130MG Y USTEKINUMAB 90MG PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEGUCIGALPA DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Fuente de Financiamiento:

Fondos Propios del THSS

HONDURAS/ TEGUCIGALPA. M.D.C,,
FEBRERO DE 2026




? GOBIERNOr1a
ﬁ‘@ REPUBLICA DE HONDURAS
vy K * K K

INSTFTUTO BORDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

INDICE
DOCUMENTO DE LICITACTON ..eieeereccsitiesssssassarsassssssssssssansassssisssasassssisssnsansassasssnenss0mansnssssessasssssssassssnsnnss 1
STUCCTON T arrereeeressessesersressessssesfesessassorsessaseensset /st ss0ssnsssstssnssessssss 400 emsat asnrotsst s10tatsaReatansrstensuisssatisssansansassanessiss 4
INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES ....ooiiiniisisiaisssmssssasssseeasssssssasssianasesssatasssasesmsssssnsssmssisnsssasasss 4
CONTRATANTE ..o coeoeeeesveeeee b e eee et et et esr s aseeaem et e b et e b aae st b e nas seem e 4 a4 £ AR e e r Lt Sar e ch S b s R e R e R bR s E S bt 4
TIPO DE CONTRATO oo oo itserereeemctaesasesseeiaereresssiatasssn e saasssseast 0o as s s 12 r s s e m b E et 4
OBJETO DE CONTRATACION . ....coiiieieetireerieesttecsasamssssases s st s asaeerer oo bt a s 2 ettt 4
“[[SS-DMN COMPRA DE MEDICAMENTO FUERA DEL LOM USTEKINUMAB 130MG Y
USTEKINUMAB 90MG PARA PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEGUCIGALPA
DEL INSTITUTO HONDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS) . ...ooiiiiimimiiiienssiei i 4
IDIOMA DE LAS OFERTAS . | oeietirimeereseiecrieerssiaeisaess s iaesasssses st sasas om0 e b 4
MARCO LEGAL woovovooe oo oot e e et seese ettt bbb s st d bbb bbb 4
PRESENTACION DE OFERTIAS ¢ vvoooooveeessseesssseeresssssesssssssrssassss s sassst essss s bassss s eass et s 4
CONSORCTIO oo eeeeeseeeraleseetseeseeemsesssssesesase e e betaseranarssa s s s S b s b e a s r T b4 S L ERe T LT L LS EEpSbm 6
DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS ...t 6
VIGENCIA DE LAS OFERTAS .oottoeecuretreesesteertaessiosassesss sttt 10012000 S s s s 7
GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA ..ot 7
PLAZO DE ADTUDICACION ...ooviviviveuresiessecasersresereseansetsasasessses st sttt a0 0t 7
ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION ..ot s 7
ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION.....coocuimimimmrmssisasssssssrssenssensssismssssssansesasicinssinse 8
DOCUMENTOS A PRESENTIAR ......coeveuemimeereemrreiaseeemsemsssasaraseses st a2 s bbb e 8
Documentacién Econémica [Documentos no subsanables DNS) oo 8
Documentacion Legal (Docymentos Subsanables DIS) ..ot 8
DoCUMENEACION FIMATICIEIA .| evveeeeeitirareeerreces et ie s e s et et s rrrea s sr s e d e eE LSS LSSt e 10
Documentacion Técnica (idpneidad TECNICA) ..ovvuivivrsrace it 10
NOTA SOBRE LOS DOCUMENTOS A PRESENTAR ...ocooiiiiiicitiii e 12
EVALUACTON DE OFERTAS ...ovuvueeiesisterserreeresioaistsessssassssssas bbbt s a0 st 12
FASE 1, Evaluacion BCOMOIIICA «.c.c.vererrruetuimsesrrasescsss s s s b a0 12
FASE TI, VErifiICaciOn LEal....oe.ocuiiriurumnrrras s st s sbas a0 ot s s 13
FASE I, EVAluacion FINANCIEIA . ....veemeierivirer st e s 14
FASE IV, Evaluacién Técnjca (idoneidad tEeniCa) ... .ottt 14
FRRORES U OMISIONES SITBSANABLES ..ottt it ss st e 16
CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES ..ottt 16
ADFUDICACION DEL CONTRATO ..o ccicriiniiiesreis st st st s st s 17
NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO .ot 17
2




CONDICIONES DE CONTRATACION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

PLAZO CONTRACTUAL.....coooivvrmsrosecrmeecstecerssseesssseeeessses oo eesseeee st oo 19
CESACION DEL CONTRATO c...coetoeerieseeeessensessses e oeeesoess s oo oo 19
LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO .....ccocccoeeeeomimmeensoeoreesseeresseemsesoes oo 19
PROCEDIMIENTO DE RECEPCION.......cccccoveeerrseeesrnsorooeesscoeessoeers oo 19
L 19
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ..o 20
GARANTIA DE CALIDAD (cuando plique) .......ovovvivcececreeeereenenseeeeeeeeee e 20
FORMA DE PAGO ..ottt stnes oo oeestses ettt e 20
MULTAS ettt oot 21
SECCION HIL crtrterstesnrrssssesssoresesssssssssssessssssesssssssssesssesssssseseoessamessesssssosessoe s 22
ESPECIFICACIONES TECNICAS wovvcvvvmussisssmssessssessessssasesssssssosesessessssssssmesssesssssesssessesse s 22
SECCION IV s trtrsesssssssscsssssssss e sssssss s sssesesssssssasssssssess s ssssssesssseesesse oo .. 29
FORMULARIOS Y FORMATOS ...covrversssmssssesscsssssesesssssssssosssomeeessssssseesesesssssess e 29
FORMULARIOS Y FORMATOS v vvssssrsnssssssesssssssssssssssieesssesessssssssssessssese e . 29
Formulario de Informacién sobre ef Oferente.............ccoovos 31
Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio (Cuando Aplique)......................._ 32
Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades................ccocoovovooonice 35
Formulario de Declaracion Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Activos...............__ 37
Formulario Declaracién Jurada de Integridad...............cooooovvcoommmmmmieonocesoeosoo 39
Formulario de garantia mantenimiento e oferta ... 41
FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO ... 43
GARANTIA DE CALIDAD ...t 45
L 51
AVISO DE LICITACION PUBLICA ..ottt 56
SOLICITUD DE BASES ...ttt 57




BIERNObpe1a

LICA DE HONDURAS

* kK
SECCION I

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES
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CONTRATANTE
1 Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS).

TIPO DE CONTRATO
Como resultado de este proceso de Contratacion se podra otorgar un contraio de SUMINISTRO, “IHSS-
DMN COMPRA DE MEDICAMENTO FUERA DEL LOM UST EKINUMAB 130MG Y
USTEKINUMAB 90MG PARA PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TEGUCIGALPA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)” entre el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y el oferente adjudicado.

H i

OBJETO DE CONTRATACION
“IIESS-DMN COMPRA DE"?DICAMENTO FUERA DEL LOM USTEKINUMAB 130MG Y
T

USTEKINUMAB 90MG PARA PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TEGUCIGALPA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (JHSS)”

IDIOMA DE L.AS OFERTASBS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espafiol, incluso informacién complementaria como catalogos
técnicos, etc. En caso de que la informacién complementaria esté escrita en idioma diferente al espafiol,
deber4 acompaiiarse con la debida traduccion de la Secretaria de Estado en los Despachos de Relaciones
Exteriores y Cooperacion Intefnacional.

MARCO LEGAL
Constitucion de la Republica de Honduras. {0

Ley de Contratacion del Estado y su respectivo Reglamento.
Documento Base de la Licitacion Publica Nacional No. 021-2025

Ley del Seguro Social
Proceso Amparado en|el procedimiento de Contrataciones Directas del IHSS

Memorando N. 15512/GAYF-2025: Autorizacion Inicio de proceso donde indica que el proceso
se llevara a cabo por Licitacion Ptiblica Nacional.

e Memorando N. 2681-DMN-IHSS-2025

PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentaran en: Salon de Sesiones de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) del Instituto

Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), tercer piso.
Ubicado en: Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras
La presentacion de ofertas seré: el dia 27 de Marzo del 2026.

¢ ©® @ © @
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La hora limite de presentacion de ofertas sera: hasta Ias 10:00 am hora oficial de Honduras. Y ese
mismo dia a las 10:15 a.m., en el mismo salén, se llevard a cabo en audiencia ptblica la apertura de las
ofertas.

Los Oferentes entregardn personalmente, sus ofertas en documento fisico y en formato PDF,
presentado en una memoria USB. Asimismo, se procede a Registrar las ofertas en hoja de control, y
se elabora el acta de apertura del proceso cerrando el acta de recepeidn de ofertas con la firma de los
participantes. Documento que se publicara en el portal de HonduCompras y en el portal de transparencia
del IHSS

Los Oferentes entregaran en 3 sobres cerrados, sellados y que deberdn ser rotulados de la siguiente
manera:

Primer Sobre: Contendrd el original v una copia de la Oferta Econémica y serd rotulado “Oferta
Econdmica”

Segundo Sobre: Contendra el original y una copia de la Documentacién Legal y Financiera y sera
rotulado: “Documentacién Legal v Financiera”

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

Los sobres deberan levar las siguientes leyendas adicionales de identificacién:
Parte Central: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Bo. Abajo, Edificio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

Esquina Superior:

* Izquierda: Nombre del oferente y su direccién completa

* Derecha: 27 de Marzo del] 2026 (fecha de apertura).

Esquina Inferior:

* lzquierda: Oferta de Licitacion Publica Nacional No. LPN-021-2025: “IHSS-DMN COMPRA
DE MEDICAMENTO FUERA DEL LOM USTEKINUMAB 130MG Y USTEKINUMAB
90MG PARA PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEGUCIGALPA
DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

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

Es de caracter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y fecha y hora de apertura de
las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos de logistica (No més de 15
minutos). Con el propésito de realizar una evaluacién objetiva de las ofertas recibidas, se solicita que
presenten las mismas debidamente firmadas, encuadernadas o en Leitz y foliadas en todas sus hojas por
¢l oferente o su representante legal.
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Importante: No se recibiran ofertas después de la fecha y hora estipulada.

La presentacion de la oferta

presume la aceptaciéon incondicional por el oferente de las clausulas

del Plieseo de Condiciones vy

la_declaracién responsable de que reune todas v cada una de las

condiciones exigidas.

En ningin caso se permitira gbtener fotocopias y fotografias de las ofertas. Las mismas podran ser
examinadas inmediatamente dgspués del acta de apertura, sin perjuicio de la confidencialidad prevista
en el articulo 6 parrafo segunda de la Ley de Contratacién del Estado, Articulo 10 y 12 parrafo segundo
de su Reglamento. En este sentido el Comprador se reserva el derecho de indicar que informacién debe

mostrarse.

Se proceder4 al andlisis, evaluacion y recomendacion de adjudicacion con un (1) oferente como minimo
que se presenten, siempre y cuando cumplan con toda la documentacion legal, técnica y especificaciones
y condiciones técnicas solicitadas en las bases de LPN-021-2025.

CONSORCIO

Las empresas constituidas comp consorcio presentaran una sola oferta, como miembro de un consorcio.
Todas las partes que lo conforman deberan ser mancomunadas y solidariamente responsables frente al
comprador por el cumplimiento de las disposiciones del contrato y deberan designar a una de ellas para

que actie como representante

con autoridad para comprometer al consorcio. Para tal caso debera

acreditarse ante el érgano responsable de la contratacion el acuerdo o convenio sin requerir escritura
publica, por el cual se formaliza el consorcio. Los consocios durardn como minimo, el tiempo necesario
para la ejecucion del contrato, hasta su extincion y liquidacién.

Cada empresa que forme parte

del consocio deberd presentar el formulario incluido en la seccion IV de

este documento (Formulario Jle Informacion sobre los Miembros del Consorcio), asimismo debera

presentar la documentacion le

al requerida en el presente pliego de condiciones y acreditar su solvencia

econdmica y financiera y la idgneidad técnica y profesional.

DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS

EL o¢rgano responsable de la
presentado ofertas o no se h
Condiciones.
La declarara fracasada en los

coniratacion deeclarara desierta la licitacién cuando no se hubieren
ubiere satisfecho el mimmo de oferentes previstos en el Pliego de

casos siguientes:

1) Cuando se hubiere omitido alguno de los requisitos esenciales establecidos en la Ley de Contratacion

del Estado o en sus disposicion
2) Cuando las ofertas no se aj
Pliego de condiciones;

es reglamentarias;
usten a los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento o en el

6
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3) Cuando se comprobare que ha existido colusion.
Declarada desierta o fracasada la licitacién se procedersd a una nueva licitacién, segin la Ley de
Contratacion del Estado descrito en el articulo 57 de la LCE.

VIGENCIA DE LLAS OFERTAS

Las ofertas deberéan tener una vigencia minima de ciento veinte (120) dias calendario, contados a partir
de la fecha de presentacién y apertura de las ofertas. No obstante, en casos calificados y cuando fuere
estrictamente necesario, el o6rgano contratante podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los
proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de
vigencia de la oferta, deberd también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta deberd acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente
por lo menos al 2% de su valor, con indicacidén de la cldusula obligatoria. (Adjunta en la seccidn IV
formularios).

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

La garantia deberé tener una vigencia de ciento veinte (120) dias calendario, contados a partir de la
fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacién del contrato al licitante ganador se notificara dentro de los ciento veinte (120) dias
calendario contados a partir de la fecha de presentacién de las ofertas.

ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de Licitacion y que formulen preguntas
y/o aclaraciones, si las hubiere, deberén ser presentadas en forma escrita al comprador, quince (15) dias
calendario previos a la apertura de ofertas. Fecha méxima para recibir solicitudes de aclaracién 12 de
marzo del 2026.
Para fines del presente proceso de Licitacion Publica la direccién para remitir comunicacion escrita es:
@ Lugar: Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa.
® Recepcion del documento: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso, edificio
Administrativo.
e Hora: 8:00 am hasta las 4:00 pm.
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e Correo electronico: adquisiciones@ihss.hn

e Con la siguiente leyenda:|“Atencion: Licitacién Pidblica Nacional LPN-021-2025”.
Todas las solicitudes de aclaracion y su respectiva respuesta seran publicadas en Honducompras y portal
de transparencia del IHSS.

IHSTEYU O HORDURER D DE SEGURIDAL LOGIAL

Nota: Toda aclaracion recibida después de la fecha limite no se tomara en cuenta.

ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

Fl Instituto Hondurefio de Seg[::idad Social, por medio de la Comisién Interventora, podra antes del
vencimiento del plazo para la presentacidn de ofertas, enmendar el documento base, la cual formard parte

del documento base de Licitacipn Plblica Nacional y debera ser comunicada por escrito, ya sea en fisico |
o correo electronico a todos los que hayan obtenido los pliegos de condiciones. L)

Los documentos de enmiendag se publicarin ademas en el Sistema de Informacién de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y portal de
transparencia del IHSS. El Instituto podra prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los
posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la preparacion
de sus ofertas de conformidad 4 los cambios indicados en las mismas.

DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta deberé incluir los siguientes documentos:

Documentacion Econémica (Documentos no subsanables DNS)
1. Carta Propuesta del Oferts (Formulario de Presentacion de Oferta) la cual debe presentarse de
conformidad con el formato|que se acompaiia en el anexo de este documento.

2. Lista de Precios (conforme gl formulario), la propuesta economica debera contener la descripcion de
los bienes y servicios a brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto R
sobre ventas, no obstante, 1o anterior. Si los bienes pagan este impuesto debe de indicarlo mediante
una nota marginal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion de la cldusula obligatoria y por un valor
de por lo menos al dos por ¢iento (2%) del monto total ofertado. Los precios deberan presentarse en
Lempiras y Unicamente con|dos decimales.

Documentacion Legal (Documentos Subsanables DS)
1. Formulario de informacién|del oferente. (formato en anexos).

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

3. Declaracion Jurada, sobre Jas Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de la
Ley de Contratacion del Estado. (formato en anexos).
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Declaracmn J urada original autenticada, suscrita por el representante legal actual de la empresa quien
firmara en nombre propio y en representacién de los socios, manifestando que todos actuarin con
integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario
respectivo. (formato en anexos).

IHSTITUTO HOKDURERD B SEGUNIDAD SOCIAL

Declaracion Jurada original autenticada, suscrita por el representante legal actual de la empresa quien

firmara en nombre propio y en representacion de los socios de no estar comprendido 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).

Fotocopia de la escrifura de constitucion de la sociedad y su tltima reforma debidamente inscritas en
el Registro Mercantil correspondiente.

Fotocopia legible del poder del representante legal actual de la empresa, que acredita que tiene las
facultades suficientes para participar representando a la empresa en procesos de contratacién,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

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

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

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

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

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

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

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

1. Fotocopia de Balance Gengral y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico
independiente o firma de jauditoria, de los dos (2) nltimos afios fiscales; cuando la auditoria no
estuviese concluida, deberf presentar constancia de la firma auditora que indique que los estados
financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria, si se tratare de personas
juridicas o de comerciantes individuales. (Art. 33 incise b RLCE).

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

3. Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la
documentacion legal y fingnciera presentada con los emisores. (Formato en anexos).

Documentacion Técnica (idoneidad Técnica)

Los oferentes deberan entregar |la signiente documentacion:
1. Cada producto se debera ofertar expresando:

a. Descripcion de Pringipio Activo segiin la DCI

Forma Farmacéutica
Presentacidn farmacgéutica
Concentracion
Via de administracion

Especificaciones requeridas para cada producto.

@ a0 o

Fotocopia legible del CE
producto ofertado, emitido
validos los certificados de

RTIFICADO VIGENTE DEL REGISTRO SANITARIQ de cada
por la Secretaria de Salud de Honduras 0 ARSA. No se aceptardn como
Registro Sanitario que indiquen que el producto farmacéutico solicitado

esta en otra presentacion, o forma farmacéutica. Si el Registro Sanitario se encuentren en tramite de
renovacion, correccion, mpdificacion o ampliacidon debera hacer Constar que dicho registro se
encuentra en proceso, espegificando nimero de expediente, fecha de ingreso y el estatus del tramite
dicha constancia emitida por ARSA, Prospecto del medicamento y la imagen impresa a color del
etiquetado primario y secundario. No se aceptaran constancias emitidas por otra Institucion. Sera
objeto de descalificacion el item que presente un Registro Sanitario vencido.

3. En el caso de productos fabricados dentro del Marco de la Unién Aduanera Centroamericana, se
aceptara copia del CERTIFICADO DE PRODUCTO FARMACEUTICO, debidamente
autenticado, con el sello de{reconocimiento mutuo vigente, del ARSA o si estuviese en trémite
debera de presentar copia de la Solicitud de Renovacién del Reconocimiento Mutuo.

Copia del CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA debidamente

autenticado, para la forma farmacéutica ofertada.

a. Para fabricantes nacionales: contar con la Copia de Certificacion de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) vigente emitido por Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA) debidamente
autenticado.

10
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b. Para productos importados: Certificado vigente de Buenas Practicas de Manufactura del
laboratorio fabricante del producto ofertado, (tipo OMS) extendido por la autoridad competente
de regulacion sanitaria del pafs de fabricacién del producto o Certificado de Libre Venta (CLV)
en el pais de origen, vigente y emitido por Autoridad Reguladora del pais de origen del fabricante,
que garantice que ¢l laboratorio estd acreditado para fabricar el producto ofertado, debidamente
apostillado o, en su defecto, Fotocopia del Certificado vigente de calidad, del producto
farmacéutico objeto de comercio internacional (tipo OMS). Debidamente autenticado
Notas: Sera objeto de descalificacién el item que presente un Certificado de Buenas Précticas de
Manufactura (BPM) y/o Certificado de Producto Farmacéutico (CPP) vencido.

WISTITUTY HANDURERD DE SEGURIDAD SOUML

5. Vida atil: Los medicamentos se deberén entregar con las siguientes vigencias:

a. Los farmacos biologicos, 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.

b. En casos excepcionales, €l IHSS podra aceptar entregas de farmacos con vigencias distintas a las
anteriores, hasta un minimo de DOCE (12) MESES de vida ttil, contados a partir de su entrega
en el Almacén Central del IHSS.

En aquellos casos justificados en que se acepte productos con fechas de expiracién por un periodo menor
a 24 MESES o 18 MESES, segiin lo descrito en el numeral anterior, al momento de la entrega vy
recepcion; el Proveedor presentard una CARTA COMPROMISO DE REPOSICION O
REEMPLAZOQ al Almacén Central, con copia a la Gerencia Administrativa y Financiera del IHSS, para
asegurar la reposicién de los productos que expiren o estén proximos a vencerse, reemplazandolos con
periodos de acuerdo con los literales precedentes. Las mismas condiciones aplicardn para los
medicamentos que se pretenda enfregar en reposicién o reemplazo.
6. Cuando exista FUSION ENTRE LABORATORIOS FABRICANTES, ¢l proveedor debera
presentar toda la documentacidn que acredite dicha situacion, debidamente autenticada (de acuerdo
al codigo del notariado).

7. En su oferta el proveedor deberé especificar la cantidad de unidades por empaque a ser entregada
en Almacén central

Nota: Aquellos productos ofertados con variacién de criterios o aspectos relacionados a la composicion,
peso, concentracion, volumen por unidad de presentacién u otros aspectos como el etiquetado de envases
o plan de entrega, no seran objeto de descalificacién habiendo preferencia por aquellas ofertas que
cumplan con todos los requisitos. En caso de que la oferta con variaciones implique mayores beneficios
para el IHSS, podré ser considerada atn por encima de aquellas que no cuenten con variaciones.
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NOTA SOBRE LOS DOCUMENTOS A PRESENTAR
® Todos los documentos| que se presenten en copia deberdn ser debidamente autenticados de
acuerdo al codigo del potariado, segin los articulos 39 y 40 de Reglamento del Codigo de
Notariado. (Una autentica para todas las copias).
e Todos los formularios, declaraciones juradas y autorizaciones deberan ser presentadas en griginal
con auténtica de firma del representante legal de la empresa, de acuerdo al Cédigo del Notariado.
(Una autentica para tgdas las firmas).
e Todos los documentos ¢ue se emiten o extienden de forma electrénica, se tomaran como copias

HSTITWTO HONDURERO BE SGURIDAD SBCIAL

y deberan ser autenticgdos por notario putblico, previa verificacidn a través de su respectivo
codigo QR o cualquier otro mecanismo de validacion.
e Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben ser vigentes a la fecha de la presentacion
de las ofertas. (M
Todo documento emitido en el extranjero debera ser debidamente apostillado (cuando aplique).
La comision, para efectos de la evaluacion final y de acuerdo a la naturaleza de la contratacion,
podra valorar la aceptacion de constancias o certificaciones que se presenten en fotocopias, sin el
certificado de autenticidad o apostiilados en los casos que se requiera la emisién de documentos
en el extranjero, debiendo los oferentes en caso de ser adjudicado y previo a la suscripcion del
contrato de conformidad al articulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado,
presentar de manera obligatoria los documentos requeridos con su correspondiente certificado de
autenticidad o apostilld. Se exceptuan los documentos sustanciales y no subsanables. (cuando
aplique).
EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas serdn evaluadas de jacuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:

FASE I, Evaluacion Econémica

NO ..

COMPLE | cumpLE

ASPECTO VERJFICABLE EN DOCUMENTOS

1. Carta Propuesta del Oferta (Hormulario de Presentacién de Oferta) la cual debe
presentarse de conformidad con el formato que se acompafia en el anexo de este
documento.

2. Lista de Precios {(conforme al formulario), la propuesta econémica debera contener
la descripcion de los bienes y servicios a brindar con sus precios unitarios y totales,
sin incluir el 15 % de impuestd sobre ventas, no obstante, o anterior. Si los bienes
pagan este impuesto debe de ipdicarlo mediante una nota marginal.

3. Garantia de Mantenimiento ¢de Oferta original, con indicacién de la cldusula
obligatoria y por un valor de por lo menos al dos por ciento (2%) del monto total
ofertado.
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NO
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | CUMPLE

1. Formulario de informacién del oferente. (formato en anexos).

.
o 3
£ H

R

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

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

4. Declaracion Jurada original autenticada, suscrita por el representante legal
actual de la empresa quien firmara en nombre propio y en representacién de
los socios, manifestando que todos actuardn con integridad y transparencia,
comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario respectivo.
{(formato en anexos).

5.Declaracion Jurada original autenticada, suscrita por el representante legal
actual de la empresa quien firmara en nombre propio y en representacion de
los socios de no estar comprendido 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).

6. Fotocopia de la escritura de constitucidn de la sociedad y su tiltima reforma
debidamente inscritas en ¢l Registro Mercantil correspondiente.

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

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

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

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

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

13




QVERWICAE *

12, Certificacién vigente de |Inscripcién en el Registro de Oferente
adjudicados y Contratistas del| Fstado extendida por la ONCAE. Caso
contrario, constancia de que la [nscripcidn estd en tramite, en todo caso el
oferente tendrd que acreditar su|inscripcidn antes de que se le adjudique el
contrato. (Documento que se emite de forma electrénica).

13. Original de antecedentes penales del representante legal actuwal de la
empresa y de los socios vigente a|la fecha de presentacion de la oferta. En caso
que el socio sea una persona juridica debera presentar los antecedentes penales
del representante legal de la misma.

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

FASE ]Il Evaluacion Financiera
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO
CUMPLE

1. Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados
por contader pablico independiente o firma de auditoria, de los dos (2) tltimos]
afios fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida, debera presentay
constancia de la firma auditora que indique que los estados financieros del afio
que antecede se encuentran ¢n proceso de auditoria, si se tratare de personas
juridicas o de comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

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

3. Autorizacion para que Institut¢ Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda
verificar la documentacion legal y financiera presentada con los emisores.
(formato en anexos).

FASE IV, Evaluacion Técnica (idoneidad técnica)

NO

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE CUMPLE

1. Cada producto se debera ofertar expresando:
a) Descripeién de Principip Activo segiin la DCI
b) Forma Farmacéutica
¢) Presentacidn farmacéutica
d) Concentracidn
g) Via de administracion
f) Especificaciones requeridas para cada producto.
2. Fotocopia legible del CERTIFICADO VIGENTE DEIL REGISTRO
SANITARIO de cada producto ofertado, emitido por la Secretaria de Salud
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en otra presentacion, o forma farmacéutica. Si el Registro Sanitario se
encuentren en trémite de renovacion, correccién, modificacion o ampliacién
deberd hacer Constar que dicho registro se encuentra en proceso,
especificando mimero de expediente, fecha de ingreso y el estatus del tramite
dicha constancia emitida por ARSA, Prospecto del medicamento y la imagen
impresa a color del etiquetado primario y secundario. No se aceptaran
constancias emitidas por otra Institucion. Sera objeto de descalificacion el
item que presente un Registro Sanitario vencido

3. En el caso de productos fabricados dentro del Marco de la Unién Aduanera

Centroamericana, se aceptard copia del CERTIFICADO DE PRODUCTO
FARMACEUTICO, debidamente autenticade, con el sello de
reconocimiento mutuo vigente, del ARSA o si estuviese en tramite debera de
presentar copia de la Solicitud de Renovacién del Reconocimiento Mutuo.

4. Copia del CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA debidamente autenticado, para la forma farmacéutica
ofertada.

a. Para fabricantes nacionales: contar con la Copia de Certificacién de
Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente emitido por Agencia
de Regulacién Sanitaria (ARSA} debidamente autenticado.

b. Para productos importados: Certificado vigente de Buenas Précticas de
Manufactura del laboratorio fabricante del producto ofertado, (tipo
OMS) extendido por la autoridad competente de regulacién sanitaria del
pais de fabricacion del producto o Certificado de Libre Venta (CLV) en
¢l pafs de origen, vigente y emitido por Autoridad Reguladora del pafs
de origen del fabricante, que garantice que el laboratorio estd acreditado
para fabricar el producto ofertado, debidamente apostillado o, en su
defecto, Fotocopia del Certificado vigente de calidad, del producto
farmacéutico objeto de comercio internacional (tipo OMS).
Debidamente autenticado
Notas: Serd objeto de descalificacion el ftem que presente un
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y/o Certificado
de Producto Farmacéutico (CPP) vencido.

4 NITITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCHAL

£

5. Vida itil: Los medicamentos se deberan entregar con las siguientes
vigencias:

a. Los férmacos biologicos, biotecnolégicos, oncolégicos vy
hemoderivados, deberan tener una fecha de expiracion no menor a
DIECIOCHO (18) MESES, contados a partir de su entrega en el
Almacén Central del IHSS.

b. En casos excepcionales, el IHSS podra aceptar entregas de firmacos con
vigencias distintas a las anteriores, hasta un minimo de DOCE (12)
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En aquellos casos justificados
expiracion por un periodo menor
en el numeral anterior, al mom
presentard  una CARTA (
REEMPLAZQO al Almacén Cer
Financiera del IHSS, para asegus

en que se acepte productos con fechas de
a 24 MESES o 18 MESES, segin lo descrito
ento de la entrega y recepcion; ¢l Proveedor
'OMPROMISO DE REPOSICION O
itral, con copia a la Gerencia Administrativa y
ar la reposicidn de los productos que expiren o
estén proximos a vencerse, reemplazédndolos con periodos de acuerdo con los
literales precedentes. I.as misma
que se pretenda entregar en repo
6. Cuando exista FUSION EN1
proveedor deberd presentar

5 condiciones aplicaran para los medicamentos
sicion o reemplazo.

'RE LABORATORIOS FABRICANTES, el
toda la documentacion que acredite dicha
ticada (de acuerdo al ¢odigo del notariado).

situacion, debidamente auten

7. En su oferta el proveedor debe
empaque a ser entregada en Al

ra especificar la cantidad de unidades por
macén central

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

mas alta evaluada.

ERRORES U OMISIONES §

Podran ser subsanados los de
modificaciones del precio, obj¢
parrafo segundo y 50 de la Ley
Para los fines anteriores se ente
en el Art. 132 del Reglamento d
expresados en letras y en cifrg
renglon o partida y hubiere dif]
en cada uno de éstos, se consid

Ea Comision Evaluadora corre

SUBSANABLES

fectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
rto v condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 5,
de Contratacion del Estado de la Republica de Honduras.

1ders subsanable, 1a omision de la informacion de acuerdo a lo establecido
ie la Ley de Contratacién del Estado. Si hubiere discrepancia entre precios
1s, se consideraran los primeros; asimismo, si se admitieran ofertas por
erencia entre el precio unitario y el precio total de los articulos incluidos
erara el primero.

oird los errores meramente aritméticos que se hubieren detectado durante

el examen de las ofertas, debigndo notificarse al proponente de acuerdo a lo establecido en el Art. 133

del Reglamento a Ley de Conts
Mota: El valor de la oferta y el

CRITERIOS PARA DESCA
Seran declaradas inadmisibleq
encuentren en cualquiera de las
Descalificacion de Ia Oferta.

ratacion del Estado.
plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no serdn subsanables.

LIFICACION OFERENTES

y no se tendran en cuenta en la evaluacion final, las ofertas que se

3 situaciones siguientes:
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a. No estar firmada ni sellada cada pagina por el oferente o su representante legal el formulario o
carta de presentacion de la oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios
por partidas especificas;

Estar escritas en lapiz “grafito”;

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

d. Haberse presentado por compafiias o personas inhabilitadas para contratar con el Estado, de
acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado;

€. Haberse presentado con raspaduras o enmiendas en el precio, plazo de entrega, cantidad o en otro
aspecto sustancial de la propuesta, salvo cuando hubieran sido expresamente salvadas por el
oferente en el mismo documento;

f. Haberse presentado por oferentes no precalificados o, en su caso, por oferentes que no hayan
acreditado satisfactoriamente su solvencia econdmica y financiera y su idoneidad técnica o
profesional; (esto no aplica en este proceso)

g. Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

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

i. Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u otros beneficios indebidos a
funcionarios o empleados para influir en la adjudicacién del contrato;

j- Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas en Ias leyes o que expresa y fundadamente
dispusiera el pliego de condiciones.

HHSTUTO HORBURERD BF SEGURIDAD $IA),

ADJUDICACION DEL CONTRATO

Se ADJUDICARAN A UN MISMO LABORATORIO FABRICANTE, cuyo precio total a considerar seré la
mejor combinacién de ofertas técnicamente vélidas. Estos medicamentos, tienen el mismo principio activo pero
diferente concentracion y necesitan ser mezclados previo a su administracién al paciente, para ajuste de dosis; esta
disposicion tiene como fin evitar incompatibilidades entre excipientes de diferentes fabricantes (problemas de
precipitacion y/o cristalizacion que afectan la accion terapéutica deseada, provocan riesgos al paciente e incluso
perdidas a la Institucidn),

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO

La resolucion que emita el 6rgano responsable de la contratacién adjudicando el contrato, sera notificada
a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras y Transparencia, dejandose constancia en el
expediente. La publicacion debera incluir como minimo la siguiente informacion:

e FEl nombre de la entidad

® Una descripcion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato
® El nombre del Oferente ganador
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e El valor de Ia Adjudicagion.

Sila adjudicacion no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, el 6rgano contratante podra
solicitar prorroga, los proponesjtes no aceptan podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.
FIRMA DE CONTRATO

Se procedera a la firma del contrato dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la notificacion
de la adjudicacion, mismo que se formalizara mediante suscripcion del documento correspondiente, entre
la autoridad competente del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) y quien
ostente 1a Representacion Legal del adjudicatario.

El oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a la firma del contrato en un término de
cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su Notificacion; lo anterior en cumplimiento

a los articulos: 36 de la Ley de Contratacion del Estado y articulo 30 del Reglamento Ley de Contratacién
del Estado, los siguientes documentos:

1. Constancia de la Procliraduria General de la Republica, de no tener juicios pendientes con el
Estado de Honduras.
2. Solvencia Fiscal electrpnica vigente del oferente, emitida por el Servicio de Administracion de
Rentas (SAR).
3. Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida
por la ONCAE. (solo en caso de haber presentado constancia de estar en tramite en el momento
de presentar la oferta).

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

Todos los documentos que se [presenten en copia deberan ser debidamente autenticados de acuerdo al
codigo del notariado, segin los articulos 39 y 40 de Reglamento del Codigo de Notariado. (Una
autentica para todas las copias). Asimismo, los documentos que se emiten o extienden de forma
electronica, se tomaran como ¢opias y deberan ser autenticados por notario publico, previa verificacion
a través de su respectivo codigp QR o cualquier otro mecanismo de validacion.

Si el oferente no acepta la adjudicacién, no firma el contrato o no presenta la documentacion detallada
dentro del plazo establecido, |por causas que le fueren imputables a él, perdera todos los derechos
adquiridos en la adjudicacién y dara lugar a la ejecucion de la Garantia de mantenimiento de la oferta.
Se procederé a adjudicar el contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor oferta evaluada,
la mas baja y ventajosa y asi sucesivamente. Lo anterior en cumplimiento a los articulos 58 de la Ley de
Contratacion del Estado y 136 |de su Reglamento.
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SECCION II

CONDICIONES DE CONTRATACION

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, (IHSS); a través de la Direccion Medica Nacional

PLAZO CONTRACTUAL

El presente contrato tendré una vigencia de seis (6) meses una vez recibida la orden de compra SAP,

INSTITUTO HONDUSERD BE SEGURIDAD SOUM.

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

LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
Almacen Central del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

PLAZO DE ENTREGA

El suministro se entregara de forma inmediata a 30 dias calendario posterior a la recepcién de la Orden de
Compra

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

El oferente adjudicado hard las entregas de los medicamentos de conformidad con los términos del
contrato y la orden de compra emitida por el IHSS, dentro de los plazos y cantidades establecidos en el
documento base. Las entregas de los suministros seran 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, debera comunicar por escrito y por lo menos con dos (2) dias de anticipacion, al
Jefe del Departamento de Almacenamiento y distribucién, la fecha desde la cual tiene a disposicion los
productos para ser entregados (VER FORMULARIO DE solicitud de fecha para entrega de
medicamentos en el almacén central, ANEXOS) en observacién a plazos ofertados y adjudicados,
informacion que serviré para elaborar la calendarizacién de Entrega y Recepcion, la cual serd comunicada
al oferente adjudicado.

GARANTIAS

Los interesados en participar en una Licitacién Ptblica Nacional deberan garantizar el mantenimiento de
precio y las demas condiciones de la oferta mediante el otorgamiento de una garantia equivalente, por lo
menos, al dos por ciento (2%) de su valor. Comunicada que fuere la adjudicacion del contrato, dicha
garantia serd de vuelta a los participantes, con excepcién del oferente seleccionado quien previamente
debera suscribir el contrato y rendir la garantia de cumplimiento (Art. 99 LCE).
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y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,

INSTISUTO HONDURERD DE SSGURIDAG SDLIAL

cheques certificados y bonos de¢l Estado representativos de obligaciones de la deuda piblica, que fueren
emitidos de conformidad con 13 Ley de Crédito Publico.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ

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 l4
el contrato:
@ El proveedor debera press
® La Garantia de Cumplimi

Ley de Crédito Publico, que deberan presentarse al momento de suscribir

ntar la Garantia de Cumplimiento al momento de suscribir ¢l contrato.
ento del contrato debera ser presentada en original.

e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente al quince por ciento

(15%) de monto contracty
e Vigencia: La garantia de
plazo previsto para la pres

al.
cumplimiento del contrato debera estar vigente hasta tres (3) meses después del
stacion total de los servicios.

e La Garantia de Cumplimiento deberd ser presentada en la Subgerencia de Suministros Materiales y

Compras.
e FEsta garantia se incremen

GARANTIA DE CALIDAD

tard en la misma proporcion en que ¢l valor del contrato llegase a aumentar.

cuando apligue)

e Plazo de presentacion: dentro de los treinta (30) dias hibiles después de la recepeidn final de los bienes y

servicios a satisfaccidn,

e Valor: La garantia de calidad sustituird la garantia de cumplimiento del contrato cuyo monto serd

equivalente al cinco por ¢
e Vigencia: doce (12) mese.

FORMA DE PAGO
El Instituto Hondurefio de Segt
medicamento; a través de la Ge
procedimientos ya establecidg

iento (5%) de monto contractual.
s contados a partir de la finalizacion del contrato

nridad Social (THSS), efectuara un (1) solo pago total una vez recibido el
rencia Administrativa y Financiera del IHSS se tramitara de acuerdo a los
s por el Instituto Hondurefio de Seguridad Socia. Por lo que debera

presentar la siguiente documentacion:

Factura comercial original
Informe original debidame
Recibo membretado de pa
Copia del pago de la plani
Copia de la Garantia de Ci
Constancia electronica de
Constancia de Solvencia K

e S

nte firmado por las partes que incluya el acta de recepcidn de los bienes.
po vigente

lla del IHSS, vigente

implimiento vigente

estar sujetos al régimen de pagos a cuenta vigente.

iscal vigente
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8. Copia de la orden de compra exonerada (cuando aplique)
9. Copia del Contrato vigente

MULTAS

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

THSTITHO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

Disposiciones del proceso: el proceso se plantea por partidas, pudiendo los interesados ofertar varias o
la totalidad de ellas. Las partidas se detallan a continuacion:

Partida Caodigo Descripcion del Medicamento VIAL | Cantidad
USTEKINUMAB 130MG VIAL CONTENIENDO
! LodACO12 26ML DE SOLUCION PARA INFUSION VIAL 6
USTEKINUMAB o0MG JERINGA JPC 2
2 L04ACO011 {PRECARGADA CON IML DE SOLUCION
ESTERIL

NOTA: Los medicamentos scfialados en el listado quedan exentos de analisis 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 indispengable para la emision del Acta de Recepcidn.

FARMACOS ADJUDICACION EN BLOQUE

Los medicamentos enlistados & continuacidn, se ADJUDICARAN A UN MISMO LABORATORIO
FABRICANTE, cuyo precio| total a considerar serd la mejor combinacion de ofertas técnicamente
vélidas. Estos medicamentos, tienen el mismo principio activo pero diferente concentracién y necesitan

ser mezclados previo a su administracion al paciente, para ajuste de dosis; esta disposicion tiene como

fin evitar incompatibilidades entre excipientes de diferentes fabricantes (problemas de precipitacién y/o -~
cristalizacién que afectan la acei6n terapéutica deseada, provocan riesgos al paciente e incluso perdidas ‘
a la Institucion).

DOCUMENTACION TECNICA:

Toda la documentacién presentada en la oferta debe ser traducida al idioma Espafiol. En caso de
presentar fotocopias estin deberin estar debidamente autenticadas (de acuerdo al cédigo del
notariado). Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacion emitida por el
fabricante, entregada en la oferta, se considerardn no cumplidos y la oferta sera descalificada.
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OBLIGATORIAMENTE; La oferta técnica deberd estar ordenada, completa y organizada toda la
documentacién fisica por partida ofertada y debidamente autenticada (de acuerdo al codigo del

INSTHUTO HONRURER O BE SESURIDAD 5OTIAL

notariado).
A manera de ejemplo se detalla:
e Portada de la partida

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

¢ Registro Sanitario Vigente de la partida

e BPM Vigente de la partida o Certificado del producto farmacéutico o CLV
» Certificado de Equivalencia Terapéutica (en el caso que aplique)

e Autorizacion del Fabricante Vigente (segiin anexo)

e Otra documentacion referente a la partida

La no presentacion del formato de presentaciéon de oferta técnica de forma impresa

debidamente firmada y sellada, sera motivo de descalificacion

FARMACOS DE RIESGO SANITARIO: En el caso de medicamentos que no son innovadores,
identificados 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 segiin categoria:

Partida Codigo Descripcion del Medicamento VIAL
1 L0O4ACO012 USTEKINUMAB 130MG VIAL CONTENIENDO VIAL
26ML DE SOLUCION PARA INFUSION
2 L04ACO11 USTEKINUMAB 90MG JERINGA PRECARGADA JPC
CON 1ML DE SOLUCION ESTERIL

Los interesados deberdn presentar copia de documentacién oficial de APROBACION DE
EQUIVALENCIA TERAPEUTICA o bien, CERTIFICADO DE INTERCAMBIABILIDAD DE
MEDICAMENTO, con el medicamento de referencia o comparador, emitido por alguna Autoridad
Reguladora a continuacién descrita requerida por el IHSS para garantizar eficacia, seguridad y calidad
de los medicamentos; el Certificado de Intercambiabilidad que presenten debers estar en concordancia
con el Registro Sanitario vigente con el Laboratorio Titular Y/o Laboratorio Fabricante. Si existiese
diferencias deberan presentar documentacion legal que respalde la relacién entre el Laboratorio Titular
Y/o Laboratorio Fabricante, de alguna de las autoridades enlistadas a continuacién:
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AUTORIDADES REGULADORAS ESTRICTAS, (Categoria 1) |
No. [Pais . |Autoridad Reguladora :
1 |Agencia Europea de Medicamento EMA — European Medicines Agency
2 |Bstados Unidos de Amgrica USFDA — Food and Drug Administration
3 [Canada HC — Health Canada
4  |Oficina de Seguridad Farmacéutica y de Pharmaceuticals and Medical Devices
IAlimentos de Japdn 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
0  |Liechtenstein Oficina de la Salud/Departamento de
Farmacia
AUTORIDADES REGULADORAS DE ALTA VIGILANCIA, (Categorla 2) .
Ne. Pais .. Autoridad Reguladora
1 Suecza Agencia de Productos Médicos (MPA)
2 |Espafia Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
3 Reino Unido |Agencia Regulatoria para Medicamentos y Productos Sanitarios (MHRA)
4 [Finlandia Agencia Finlandesa de Medicamentos (FIMEA)
5 |Francia Agencia Nacional Francesa de Seguridad de los medicamentos y Productos de Salud
(ANSM)
6 |Bélgica Agencia Federal de Medicamentos y Productos para la salud (AFMPS)
7 |Austria Agencia Austriaca para la Salud y la Seguridad Alimentaria (AGES)
8 Alemania Ministerio Federal de Salud (BMG) Autoridad Central de los Lander para laj
Proteccidon de la Salud relativa a los productos medicinales y dispositivos médicos
(ZLG)
9 Dinamarca |Agencia Danesa de Medicamentos (DKMA)
10 Nueva Autoridad de Seguridad de Medicamentos y Dispositivos Médicos (MedSafe)
Zelanda
11 Holanda [nspeccién de Asistencia Sanitaria (I1GZ)
12 |Irlanda Autoridad Reguladora de los Productos de Salud (HPRA)
13 [Italia Agencia de Medicamentos Italiana (AIFA)
NOTA:

@

@

Los documentos firmados
deberan estar autenticados

Todo documento emitido

por el Representante Legal (actual) de la empresa que se anexe a la oferta
(de acuerdo al cédigo del Notariado).

n el extranjero deber estar apostillado.




Se rechaza descalifica vy no se continiia Ia evaluacion técnica
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el insumo ofertado:

& o o op

Omision del formato técnico de la oferta impreso

Falta de firma y sello del proveedor en el formato técnico ofertado

La no presentacion de los tiempos de entrega de forma impresa en formato técnico ofertado

Si al laboratorio fabricante o laboratorio titular le han sido rechazados dos o més productos en
cualquier institucion del pais, en linea de produccién, segiin forma farmacéutica, por lo tanto, no se
considerardn todos los medicamentos ofertados de ese fabricante o titular y/o misma linea de
produccién, segin forma farmacéutica.

Excepcion: Este criterio No aplica cuando el pardmetro del analisis de control de calidad corresponde
a volumen incompleto, manteniendo la concentracién requerida por unidad de volumen.

El IHSS desestimari las ofertas de laboratorios fabricantes o titulares que, en los ltimos tres
(3) afios, hayan presentado resultados de control de calidad rechazados por el laboratorio oficial
de referencia en mas de una forma farmacéutica dentro de sus lineas de produccién.

CARACTERISTICAS DE ENVASES:

1.

EMPAQUE/ENVASE PRIMARIO: Se entiende por envase primario el recipiente inmediato en

que viene el contenido del medicamento y debera cumplir con lo siguiente:

Debe ser inerte, aislar y proteger medicamentos sensibles a factores ambientales (luz, temperatura y

humedad) hasta su fecha de vencimiento. En el caso de los medicamentos que requieran Envase

Primario protegido de la luz, debera estar fabricado en un material que no permita el paso de la luz

o este empacado en una caja individual; en el caso de ampollas y viales transparentes, que requieran

proteccion a la luz, se aceptaran en empaques, maximo de 25 ampollas o viales, por caja (empaque

secundario).

a. Las formas farmacéuticas LIQUIDAS: soluciones, suspensiones, jarabes, etc.; deberdn ser
envasadas en frascos de pléstico o de vidrio que ofrezcan proteccién contra la luz, dotados con
tapa de plastico y con cierre de seguridad. Los liquidos que requieran gotero deberan presentarse
en frasco gotero o con tapén gotero. Las de uso oftalmol6gico deben envasarse en frasco gotero
plastico no reactivo con tapadera de seguridad del tipo que se desprende al abrirlo.

b. Los frascos conteniendo POLVOS para inyeccién deben tener sello y tapon de seguridad v si
acompafian el solvente deben indicarlo. Los polvos para reconstitucién oral, en los frascos debe
indicarse la escala de volumen a llevar para realizar el preparado e indicar el volumen de solvente
a utilizar.

c¢. Liquidos para USO PARENTERAL: las ampollas deberan tener bien clara la marca para poder
abrirla. Las preparaciones inyectables con presentacion en bolsas deberan estar constituidas por
plastico resistente, no reactivo, con escala de volumen y con dispositivo que permita la conexidn
de catéter, asf como el respectivo colgante para insertarlo facilmente en un soporte de forma que
se facilite su administracién intravenosa (I.V).




EMPAQUE / ENVASE
exterior donde viene el eny

a.

Los envases primarios
seguridad de plastico o
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cuyas PRESENTACIONES SEAN FRASCOS, deberan tener sello de
metal y en el caso de los secundarios (cajas, blister o frasco), deberan
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tener los sellos de alta seguridad ya descritos de la etiqueta principal. Toda forma farmaceutica
liquida que requiera presentacion en frasco gotero, debera tener tapon gotero ajustable al frasco
de una sola pieza con gotero. Los productos oftalmologicos deberan ser envasados en frasco de
plastico con sello de plastico adherido, el cual se desprende al abrirlo. Cualquier otro frasco que
difiera de los antes indicados, y que presente dudas respecto a exposicion de la Iuz, deberd
comprobarse con el respectivo estudio de estabilidad vigente para su aceptacion.

Se podra aceptar un margen superior a lo establecido en las presentaciones liquidas, orales,
siempre y cuando se indique el correspondiente volumen en la etiqueta.

Para los productos que
a una temperatura detet
sobre tales indicacion
mantenerse y compr
almacenamiento y trang
IHSS. De no ser asi, el

Asimismo al moment

requieren CADENA DE FRIO O ALMACENAMIENTO ESPECIAL
minada, segin disponga el fabricante, se debera adjuntar la informacion
es que constaran en la orden de compra. Estos protocolos deberan
pbarse mediante dispositivos electronicos empleados durante su
porte del producto, hasta su entrega efectiva en el lugar designado por €l
[HSS no se responsabiliza de su deterioro.

b de la entrega de productos farmacéuticos refrigerados que sean

transportados en vehicylos con sistema de refrigeracion activo (Termoking), a fin de garantizar
la integridad del produycto, el proveedor estd obligado a suministrar el o los dispositivos de

registro de tempera
acumuladores de frio)

ra (data logger) y el material logistico (Hieleras, paquetes frios
ecesarios para el traslado seguro del producto desde el vehiculo hasta el

cuarto frio o area de almpacenamiento refrigerado del instituto.

Los envases primarios
seguridad de plastico ¢

cuyas PRESENTACIONES SEAN FRASCOS, deberan tener sello de
metal. Cualquier otro frasco que difiera de los antes indicados, y que

presente dudas respecto a exposicion de [a luz, deberd comprobarse con el respectivo estudio de
estabilidad vigente parg su aceptacion.

SECUNDARIO: Se entiende como envase secundario, el recipiente
ase primario y debera cumplir con lo siguiente:

El empaque secundario debe ser resistente, que permita la proteccion necesaria del empaque
primario (no se aceptard, por ejemplo, empaque tipo cartulina).
El material de acondicionamiento de los frascos para cajas y subdivisiones internas debe ser

lo suficientemente 1

resistente (carton grueso).

Todas las cajas debgran tener el mismo numero de frascos y las indicaciones de su manejo.
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EMPAQUE / ENVASE TERCIARIO: Se entiende como envase terciario, el recipiente exterior
donde viene el envase secundario y serd responsabilidad del proveedor, definir la estiba y las
cantidades que contiene un empaque terciario por la seguridad, conservacién, manipulacién y
adecuado almacenamiento del producto. Debera ser de cartdn u otro material resistente a la estiba (no
se aceptara, por ejemplo, empaque tipo cartulina ni cartoncillo); de tal forma que facilite la
manipulacion, 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 nimero de cajas que contiene y su tamafio debe ser congruente con el contenido.

En caso de saldos (complementos), debe identificar claramente la caja que lo contenga.

CONDICIONES DEL ETIQUETADQO: Los interesados deberin presentar una carta de

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

a.

Nombre comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una denominaciéon comiin
internacional o bien, un nombre de marca.

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

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

Concentracion de principio activo de la forma farmacéutica (porcentaje, mg, g, mEq, mg/mg/ml,
mEq/dosis, etc.).

Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso, peso, etc.

Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo que identifique al laboratorio
y pais.

g. Numero de lote

Fecha de expiracién claramente especificada, no en cédigo. (impresa en etiqueta original, no se
aceptaran fotocopias adheridas)

Via de administracién.

Numero de registro sanitario (si no tuviera empaque secundario).




La informacién debera ser gral
indeleble o una etiqueta de maf

rotulaciéon debe ser legible (n

permitiran etiquetas adicionale

denominaciones, simbolos, fi

interpretaciones falsas o a errg

composicion y calidad.

INFORMACION ADICION
condiciones de etiquetado, deb
a.

Condiciones de almacend

BIERNQO prra
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rada directamente en el envase primario y secundario o impreso en tinta
erial adecuado y que no sea facilmente desprendible (no fotocopias). La
0 presentar borrones, raspados, manchas ni otras alteraciones). No se
s como aclaraciones de la etiqueta principal, asi como frases, palabras,
ouras o dibujos, nombres geograficos e indicaciones que lleven a
ir, engafio o confusion, en cuanto a su procedencia, origen, naturaleza,
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AL EN ENVASE SECUNDARIO: Ademas de lo dispuesto en las
era indicarse:
imiento.

b. Contenido en unidades.
¢. Via de administracion incluyendo indicacién especial sobre la forma de administraciéon cuando
aplique.
Forma de preparacion o eferencia para leer en el instructivo (cuando aplique)
Tiempo de vida util desppés de abierto o preparado (cuando aplique).
ETIQUETADO EN EL ENVASE TERCIARIQ: Las condiciones del envase secundario.
QUEDA EXENTO DE PLASMARSE LA LEYENDA “PROPIEDAD DEL IHSS”,

Solamente las ofertas que su
superen seran descalificadas

DERECHO DE ACEPTAR (

El Instituto Hondurefio de Seg;
o totalmente, cualquier ofert
responsabilidad alguna ante los

PROCEDIMIENTO PARA 1

peren éstas fases pasarin a la siguiente Fase, las ofertas que no la

) RECHAZAR CUALQUIER OFERTA

uridad Social (IHSS), se reserva el derecho de aceptar o rechazar, parcial
a previa a la adjudicacion del Contrato, sin que por ello adquiera
3 Oferentes.

NICIO DE ENTREGA DE INSUMOS

El oferente adjudicado hard las entregas de los medicamentos de conformidad con los términos del

contrato y la orden de compra

emitida por el IHSS, dentro de los plazos y cantidades establecidos en el

documento base. Las entregas de los suministros serdn en el Almacén del Instituto Hondurefio de

Seguridad Social (IHSS), ubic|
Supermercado La Colonia No
con dos (2) dias de anticipacid
desde la cual tiene a disposiciq
de fecha para entrega de meq
ofertados y adjudicados, infi
Recepciodn, la cual serd comun

ado en la colonia Miramontes, quinta entrada, calle Altiplano, detras del
1. El oferente adjudicadao, deberd comunicar por escrito y por 1o menos
n, al Jefe del Departamento de Almacenamiento y distribucion, la fecha
i los productos para ser entregados (VER FORMULARIO DE solicitud
licamentos en el almacén central, ANEXOS) en observacidn a plazos
prmacion que servira para elaborar la calendarizacion de Entrega y

icada al oferente adjudicado.
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SECCION IV

FORMULARIOS Y FORMATOS
FORMULARIOS Y FORMATOS

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacién sobre el Oferente

Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio

Formulario de Presentacién de la Oferta

Formulario de Declaracidn Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad

Formulario de Declaracién Jurada sobre la Ley Especial Contra el Lavado de Activos
Formulario de Declaracion Jurada de Integridad

Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta

Formato de Garantia de Cumplimiento

Formato de Garantia de Calidad

Formato Declaracion Jurada Por Reposicion

Formato Autorizacion Del Fabricante

Formato Solicitud De Fecha Para Entrega De Medicamentos En El Almacén Central
Formato Formulario De Aceptacion De Las Condiciones Del Etiquetado Primario, Secundario Y
Terciario.

Formato De Presentacion Oferta Técnica

Formato de contrato

Carta de invitacion.

WSTITUTS HANBGEERD DE SEGURIDAD 5B0IAL
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Nombre del Oferente [indicar el n
la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
Este listado de precios debe estar

Los precios deberan presentarse ¢
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LISTA DE PRECIOS

INSLITTO HENDURERD DE SEGURIDAL SOTIAL

pmbre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona que firma
firmade em cada una de las paginas por el representante legal del ofertante.

1 Lempiras y unicamente con dos decimales.

Kl valor total de la oferta no debera comprender el impuesto sobre ventas, va que El ITHSS ESTA EXENTO

DE PAGO DE IMPUESTOS.
Partida | Codigo Descripeion del Medicamento UM | Cantidad Pl:ec“.) Precio
Unitario Total
1 LO4ACC12 | USTEKINUMAB 130MG VIAL VIAL (6 L. L.
CONTENIENDO 26 ML DE SOLUCION
PARA INFUSION
2 LO4ACO11 |USTEKINUMAB 90MG JERINGA JPC |2 L. L.
PRECARGADA CON 1ML DE
SOLUCIOQN ESTERIL
Gran Total L.

Las partidas que no sean ofertadas, no deberan reflejarse en la lista de precios.

*Notas:

e Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
e EI presente formulari¢ debers adjuntarse de manera digital, PDF y editable en Excel.
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Formulario de Informacidn sobre ¢l Oferente

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

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No. 021-2025: [indicar el niimero del proceso de contratacion]

1. Nombre juridico del Oferente [indig:ar el nombre juridico del Oferente]

2. Sise trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [mdlcar el nombre
juridicode cada miembro del Consorgio]

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde
¢ ) intentaconstituirse o incorporarse [indicar el pafs de ciudadania del Oferente en la
actualidad o pais donde intenta constituirse o incorporarse]

4. Afio de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucidon o
incorporacion del Oferente] '

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

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre
del representante autorizado] Direccidn: [indicar la direccién del representante
autorizado] ;

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

Direccidon de correo electrénico: [indicar la direccidn de correo electrénico del
L representante autorizado] _ é

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

—_

Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub cldusulas 09.1 de
la 10-09.

—

Sise trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio
deConsorcio, de conformidad con la cldusula 5.1 de la 10-05.

—_

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su
autonomiajuridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la |0-09.
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Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio (Cuando Aplique)

IRSTITU T HORDUBERO DE SEGURIDAD SGCIAL

[El Oferente y cada uno de sus|miembros deberan completar este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas a contifuacién]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mies y afio) de la presentacién de la Oferta]
LPN No. 021-2025: [indicar el mimero del proceso de contratacién]

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

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro
delConsorcio] :

3. Nombre del Pais de constitlcion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar
elnombre del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio]

4. Afo de constitucion o incgrporacion del miembro del Consorcm {mdlcar el afo de
constitucién o incorporacipn del miembro del Consorcio]

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

6. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:

Nombre: [indifar el nombre del representante autorizado del miembro del
Consorcio]

Direccion: [indicar la direccién del representante autorizado del miembro del
Consorcio] ‘5

NGmeros de teléfono y fagsimile: {[indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado|del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electrénico: [[indicar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntqs de documentos originales de: [é’narcar la(s} casillas{s) de los
documentosadjuntos]

| Estatutos de la Sociedad de Ja empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de
la 10-09.

T Si se trata de un ente gubernamental Hondurefo, documentacion que acredite su
autonomiajuridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con fa Sub clgusula 09.1, 09.2, 09,03 y 09.4 de |la 10-09.
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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 la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta] LPN No. 021-2025;
[indicar el nimero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacion Publica Nacional LPN No. 021-
2025: [indicar el No. del Llamado]

Alternativa No. [Indicar el nlimero de identificacion si esta es una oferta alternativa]

A: [nombre completo y direccién del Comprador]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecién alguna a los documentos de contratacion
directa, incluso susEnmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de emisién de cada
Enmienda];

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

(¢} 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 las monedas respectivas];

*Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.,

Los precios deberan presentarse en lempiras y tinicamente con dos decimales. Los descuentos ofrecidos

y la metodologia para su aplicacion son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:
[detallarcada descuento ofrecido v 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 lasiguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicard a los descuentos];

(d) Nuestra oferta se mantendré vigente por el periodo de 60 dias calendario, a partir de la
fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas XXXXXXXX-XXXXXXX-XXxXX. Esta
oferta nos obligard y podra ser aceptada en cualquier momento antes de |a expiracion de
dicho periodo;

(e) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimiento del Contrato de conformidad con las condiciones de contratacion;
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() La nacionalidad del oferente es: [indicar la nac1ona11dad de Oferente mncluso la de todos
losmiembros que conjprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

IHSTIFUTD HONDURER D OF SEGURIDAL SOTIAL

(g) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
pagados enrelacion cgn el proceso de esta contratacion directa o ejecucion del Contrato:
[indicar el nombre completo de cada receptor, su direccién completa, la razén por la cual
se pagd cada comisiono gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comisién o
gratificacion]

Nombre del Receptor Direccion Concepto Meonto

(Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.}

(h) Entendemos que estal oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en la
notificacién de adjudicacion, constituiran una obligacién 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 nininguna otra oferta que reciban.

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En calidad
de
[indicar la calidad juridica d¢ la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Nombre: [indicar el nombre tompleto de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo
delOferente]

Fl dia del mes del afio

[indicar la fecha de LA FIRMA]
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YO , Mayor de edad, de EstadoCivil
, de Nacionalidad , con domicilio en
Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi

condicién de Representante Legal de (indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso de
Consorcio _indicar_el nombre de_las empresas gue lo integran), por la presente HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendido
en ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los articulos 15.-Aptitud para
contratar ¢ inhabilidades. Podrén contratar con la Administracién, las personas naturales o
juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de gjercicio, acrediten su
solvencia econdémica 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 gjercicio de funciones publicas,
malversacion de caudales piiblicos o contrabando y defraudacion fiscal, mientras subsista la
condena. Esta prohibicion también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas
juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones 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 Constitucién 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 Administracién o a la suspension temporal en el Registro
de Proveedores y Contratistas en tanto dure Ia sancién. En el primer caso, la prohibicién de
contratar tendra una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto
de resoluci6n en sus contratos en dos (2) 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 evaluacién de las propuestas, la
adjudicacion 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 seleccidn de contratistas, Esta
prohibicion se aplica también a las compafifas que cuenten con socios que sean conyuges,
personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del (4"°) cuarto grado de
consanguinidad o segundo (2%°) de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el
numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccién o de representacion
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personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; v,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos

de contratacion o haber parti¢ipado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o

términos de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.

Y 16.-Funcionarios cubiertps por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo

anterior, se incluyen el Presidente de la Repiblica 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 mjembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el Procurador y
Subprocurador General de ]la Republica, el Comisionado Nacional de Proteccion de los

Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y ¢l Fiscal Adjunto, los mandos

superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares

rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales
en el ambito de la contratacibn de cada Municipalidad y los demaés funcionarios o empleados Lol
publicos que por razén de sug cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos

de contratacién.
De La Ley de Contratacién del Estado.

IMSTITUTO HORDUAERD DE SEGURIDAG SOCIAL

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,  Municipio

de , Departamento de , a los___dias delmes
del afio

Firma y Sello

(en caso|de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada deb

e presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En

casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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tra el Lavado de Activos

EE T S S S ¢
Formiilirivde Declaracion Jurada sobre La ey Espe

Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad , con domicilio en
y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°,
actuando en mi condicién de representante legal de:  (Indicar el
Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo
integran) , por la presente:

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada y yo, no nos encontramos comprendidos en
ninguna de los casos a que sec refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley Especial Contra el Delito de
Lavado de Activos, que a continuacion se transcriben:

ARTICULO 36.- 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 interposita
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, falsificacién de moneda, trafico de organos 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, 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; o
que no tengan causa o justificacion econdmica o licita de su procedencia.

No obstante, 1a Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusidn, 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 més 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 cardcter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicidn, transferencias o administracién de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, tréfico ilegal de armas,
falsificacién 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, privadas o particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico
de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracién Publica, la
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La pena del delito de
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al valor equivalente a setenta
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Tato debe ser de:

de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o menor
70) salarios minimos mas altos de la zona;

lia a quince (15) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del

IHSTITUTO HOKDURERD BF SEGURIDAD 3001A,

lavado supere un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento

veinte (120) salarios minimos
3. Quince (15) afios un (1
lavado supere un valor equiva
Articulo 38.-Delito de asocig
lavado de activos o testaferrat
afios. Articulo 39.- Delito de
se le debe sancionar con pena
Articulo 40.-delito de lavado
funcionario publico que valié¢
delitos de lavado de activos,
gjecucion de lavado de activo
esta ley, aumentada en un cua
cargo publico, como penas pr|
representantes legales de las
Articulo 41. Delito de lava
cumplimiento de las obligac
actividades y profesionales
notificar la sentencia condena
leyes sobre la materia.
En fe de lo cual firmo la pres

maés altos de la zona; v,

) dia a veinte (20) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de
lente de los ciento (120) salarios minimos mas altos de la zona.

icién ilicita. Quienes se asocien o confabulen para cometer el delito de
o deben ser sancionados por ese solo hecho, con reclusion de seis a diez
encubrimiento. Al autor del delito de encubrimiento de lavado de activos,
sefialada en ¢l articulo 38 de esta ley, rebajada en un tercio

de activo ejecutado por empleado o funcionario publico. El empleador o
ndose de su cargo participe, facilite o se beneficie en el desarrollo de los
encubrimiento del delito de lavado de activos o en la asociacion para la
5, debe ser sancionado con pena igual a la establecida en el articulo 38 de
rto (1/4) y la inhabilitacion absoluta definitiva en el ejercicio de cualquier
incipales. La pena indicada en este articulo también se debe aplicar a los
personas juridicas que hayan participado en la comision de este delito.
do de activos omisivo. El sujeto obligado que por la omision en el
iones de la debida diligencia v esta o de la ley para la regulacion de
no financieras designadas (APNFD), el drgano jurisdiccional le debe
toria respectiva, para que proceda a aplicar las medidas contenidas en las

sente en la ciudad de , Departamento

de ,alos dias de mes de
FIRMA(S) AUTORIZADA(S)
NOMBRE REPRESENTANIE DEL LEGAL

{Esta Declaracion Jurada debe|
autenticarse por Notario Extraj

presentarse en original con la firma autenticada ante Notario En caso de
pjero debe ser apostillado)
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Formulario Declaracién Jurada de Integridad

YO » Mayor de edad, de EstadoCivil,
de Nacionalidad , con domicilio en

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuande en mi
condicion de Representante Legal de , por la

presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

1.- A practicar las més elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados involucrados en
elpresente proceso de contratacién induzcan a alterar el resultado del proceso u otros aspectos gue
pudieran otorgar condiciones mds ventajosas en relacién a los demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros oferentes adjudicadores participantes o a la ejecucién de
acciones que seanconstitutivas 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 omision, incluida la tergiversacién de hechos
yeircunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engafiar, a alguna parte
para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligacién.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, o amenazar con
perjudicaro 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 mds partes realizado con la
intenciénde alcanzar un propdsito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma inapropiada
las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacién o realizar declaraciones falsas ante
los investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias de una
practicacorrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier
parte paraimpedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la
investigacién o que prosiga la investigacién, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
ejercicio de los derechosdel Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualquier otra accién constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
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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

participenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o
CONCUISOS.

INSTIZUTO HORDURESD DE SEGURIDAL SOCIAL

6.- Declaro que mi representida no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista
Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que
haber sido agregado enla 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 ¢ontratante para que realice cualquier investigacion minuciosa en el

marco del respeto y al debidp proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada
hayao este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en S
los procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la [presenta en la ciudad mumnicipio de
, Departamento de a los , dias del
mes de del afip
FIRMA Y SELLO

{En caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
casode auterjticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Formulario de garantia mantenimiento de oferta

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA. N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza/ Garantia a favor de , para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, mantendrd
la OFERTA, presentada en la contratacion

directa

Para la prestacion del Servicio®

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente 1a si guiente clausula obligatoria.

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

Las garantias o flanzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serdn solidarias,
incondicionales, irrevocables v de realizacién automatica Y no deberidn adicionarse

clausulas que anulen o limiten Ia cliusula obligatoria.
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Se enter}ﬁ
1.1 Réirasiveterta dura

1.2 No acepta la correcq

1.3 Si después de habe
Contratante duran

# GOBIERNO 1
sl iRERTIACADE HANRYRAT

¢ el pifiodo & valid®s dé 1a B e ronouncfo b seéuRaka ot
ion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

»r sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el
te el periodo de validez de la misma, no firma o rehusa

firmar el Contratol, o se rehlisa a presentar la Garantia de Cumplimiento.
1.4 Cualquier otra condicién estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite 14
Municipio de__, a los

presente Fianza/Garantia, en la ciudad de

del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO

HITIFUTO HONCURER G DE SEGUR:DAD SOUIAL

[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]
[GARANTIA / FIANZA]
DE CUMPLIMIENTO N":

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de [indicar el nombre de la institucién a favor de la cual se
extiende la garantia], para garantizar que el [Afianzado/Garantizado], salvo fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los
términos, cliusulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado
al efecto entre el [Afianzado/Garantizado]y el Beneficiario, para la Ejecucién del
Proyecto: “[indicar el nombre de la contratacién directa” ubicado en [indicar la

ubicacion].

SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE
LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENQ 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.”
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INSTIFUTG HORDUAERK DE SEGURIDAD SOCIAL

Las garantias o fianzas ¢mitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberdn adicionarse
clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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BANCO

GARANTIA DE CALIDAD N°:

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONQ:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los productos del proceso: XXXXXXxX, entregado por el afianzado: xxxxxx para la
Ejecucidén 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 HONDURERNO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TiTULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA ViA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO serén solidarias, incondicionales, irrevocables y de

realizacion automatica Y no deberian adicionarse clausulas que_anulen o limiten la cliusula
obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA
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ST HORDUAERD DE SECURIDAL STCLAL

o licitatorio]”ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO
D SOCIAL THSS”

Ref: [indicar ¢l néimero del proces
HONDURENO DE SEGURIDAT

mayor de edad, Estado Civil [indicar 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 condidién de representante legal de DROGUERIA [Indicar nombre de la drogueria];
mediante ¢l presente documento [IAGO DECLARACION JURADA:

Yo, [indicar el nombre completo],

DROGUERIA [Indicar nombre
producto adquirido que antes de

defectos fisicos, quimicos o mic

existente de los productos que re
a la solicitada v que cuenten con

Y para los efectos de ley, firmo
Distrito Central [indicar la fecha

de la drogueria) se compromete a reponer sin costo alguno, la totalidad del
cu fecha de expiracion le sobrevinieran fallas imputables al suplidor/fabricante,
robiologicos o fallas de cualquier tipo, asi como también reponer la cantidad
siltaran vencidos en la institucién que hayan sido entregados con vida util menor
carta de compromiso.

y extiendo esta declaracion jurada en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del
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 de! Fabricante
Cargo: [indicar cargo]

[Indicar nombre de la drogueria]
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AUTORIZACION DEL FABRICANTE

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas.
Esta carta de autorizacion deberd estar escrita en papel membrete del Fabricante y deberd estar firmado porla
persona debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el Fabricante. El Oferente lo deberd
Incluir en su oferta, si asi se establece en Las indicaciones del documento]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la ofertal
No. [Indicar el niimero del proceso]

A: lindicar el nombre completo del Comprador]
POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del Jabricante], como fabricantes oficiales de findique el nombre de los bienes
Jabricados], con fabricas ubicadas en findique la direccion completa de las fdbricas] mediante ¢l presente
instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccién del Oferente] a presentar una oferta con el solo propdsito
de suministrar los siguientes Bienes de fabricacin nuestra [nombre y breve descripeion de los bienes], y a
posteriormente negociar v firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, conforme a las Condiciones de] Contrato, respecto a los
bienes ofrecidos por la firma antes mencionada.

Firma;
[Firma del(los) representante(s) autorizado(s} del Jabricante]

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

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacién en nombre de: [nombre completo del Oferente]

Fechado en el dfa de de 2024
[fecha de la firma]
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SOLICITUD DE FECHA PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL ALMACEN CENTRAL
Fecha: establecer la fecha de redaccion del documentoCiudad:
establecer la ciudad donde radica la Empresa
SENORES
ALMACEN CENTRAL INSTITUTO
HONDURENO DESEGURIDAD
SQCIAL, THSS
Su oficina

Se solicita fecha para la enty
nuestra empresa, mediante el |

Proceso: (ejemplo: Compra ]
Proceso: (ejemplo: LPN-No.0

ega de medicamento para la partida y/o partidas que resultéadjudicadas a

yroceso de....

directa/Licitacion Publica/Licitacién Privada)Numero de
XX-2025)

Descripeion del proceso: (gjemplo: Adaquisicion de medicamentos para el IHSS)No. De orden
de compra o contrato THSS: (|l I XXXXXXXX)
No.
No. Unidad No. Pallets
- F
PD Cc;ig; Descripcion de Cantidad Lote ven:frz?eifo Entrega con #
A medida vy % de
cajas

Detallar o describir si la parti
especiales, certificados de cg
frio si viene contenido en hig

Nombre y firma del representan
Sello de la empresa

1

tﬁa o partidas tienen exoneracion de leyenda propiedad del IHSS, autorizaciones
dad, registros sanitarios, Empaque para entrega de producto con cadena de
leras o en transporte Thermo king y otras que s¢ considercimportante conocer,

te Legal de la Empresa
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FORMULARIO DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETADO PRIMARIO,
SECUNDARIO Y TERCIARIO.

Yo. » en representacién de la Empresa

» por este medio declaro que mi empresa acepta y se compromete a

cumplir cada una de las condiciones del etiqueta primario, secundario ¥ Su respectivo empaque terciario, para cada

uno de las partidas ofertadas al momento de su entrega.

Se exceptian de la presente declaracion las signientes partidas:

NUMERQO DE . NO
PARTIDA NOMBRE GENERICO | PRESENTACION CUMPLE MOTIVO

Acepto que queda a criterio de la Comisién de Evaluacion las excepciones a las condiciones del etiquetado
primario y secundario:

OBSERVACIONES:
Este cuadro debe usarse estrictamente por partida individual
El orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables

LUGAR Y FECHA:

FIRMA: SELLO

CARGO:
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REPUBLICA DE HONDURAS
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CONTRATO

CONTRATO N°X-2025, “de THSS-DMN COMPRA DE MEDICAMENTO FUERA DEL LOM
USTEKINUMAB 130MG Y USTEKINUMAB 90MG PARA PACIENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES TEGUCIGALPA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)”

WG HONDURERD DE SESUR (AD S0CIAL

Nosotros Victor Antonio Martinez Caceres, mayor de edad, Abogado, con Documento Nacional de
Identificacién (DNI) N° 0801-1973-01238 y de este domicilio, actuando en mi condicién de director ejecutivo
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto
Legislativo N°140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Reptiblica de
Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante Resolucién IHSS N° xxx xxx XX-2026 de fecha xx
de febrero de 2026, de la Junta Directiva del THSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto
Ejecutivo N° xxxx de fecha xx de febrero de 2026; publicado el xxx de febrero de 2026 en la Gaceta, Diario Oficial
de la Republica, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N.
N°08019003249605, quien para los efectos de este Contrato se denominarg “EL INSTITUTO” y por otra

parte_xxxxx hondurefio, mayor de edad, , y de este domicilio con
direccion en xxxxx_, con ntimero de celular ____» Y correo electrénico, xxxxxxx actuando en su calidad
de Representante Legal de la SOCIEDAD ., Seglin consta en
poder de administracién otorgado a su favor mediante Instrumento Piblico numero del de

de , ante los oficios del notario .; Inscrito bajo el tomo ,
numero del Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de ; RTN No en

adelante denominado “EL CONTRATISTA?, hemos convenido en celebrar, el presente CONTRATO,
para los “de IHSS-DMN COMPRA DE MEDICAMENTO FUERA DEL LOM USTEKINUMAB
130MG Y USTEKINUMAB 90MG PARA PACIENTES DEL. HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES TEGUCIGALPA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)”... ¢l cual se regira de acuerdo a las siguientes clusulas: PRIMERA: OBJETO DEL
CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUTOQ” que la Comisién Interventora, mediante Resolucién No.

del de de , el INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) acepto la recomendacion
de la comision evaluadora derivado de la Licitacién Pliblica Nacional N° LPN-021-2025 para la
adjudicacién de lo siguiente: “de THSS-DMN COMPRA DE MEDICAMENTO FUERA DEL LOM
USTEKINUMAB 130MG Y USTEKINUMAB 90MG PARA PACIENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES TEGUCIGALPA DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS)”.; VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; El valor de los servicios prestados “EL
CONTRATISTA”, identificados en la cldusula anterior, asciende a la suma estimada de XXXXXXXX
LEMPIRAS EXACTOS (L ___), Bl valor del contrato sera pagado en Lempiras, con recursos propios
disponibies del presupuesto del “Instituto Hondurefio de Seguridad Social El Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, IHSS, El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), efectuara un (1) solo pago
total una vez recibido el medicamento; a través de la Gerencia Administrativa y Financiera del THSS se
tramitard de acuerdo a los procedimientos ya establecidos por el Instituto Hondurefio de Seguridad Socia.
Por lo que debera presentar la siguiente documentacién: Factura ori ginal en que se indique la descripcion,
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firmado por el personal encargado del Almacén Central, cornprobante de pago de cotizaciones del JHSS,
vigente, constancia electronicg vigente de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta, constancia de

Solvencia Fiscal vigente, copi

Original SAP, fotocopia del €

Calidad (Cuando aplique) Si el

de la orden de compra exonerada. (Cuando aplique), orden de compra
ontrato, copia de la Garantia de Cumplimiento, copia de Garantia de
Comprador no recibe dicho documentos en la oportunidad indicada, todos

los gastos consecuentes correrdn por cuenta del Proveedor. TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETA

EL CONTRATO; el precio

durante el periodo de validez d
que favorezcan al “INSTITUT
todos los pagos que sea necesat

impuestos o gravamen de los

ninguna responsabilidad peg
SERVICIO: EL CONTRATI

técnicas establecidas en el do
personal del IHSS.- SEXTA:
notificacion del aviso de adjud

todos los plazos, condiciones

CONTRATISTA” constituira
al quince por ciento (15%) del
previsto para la prestacion de I
dard lugar a la resolucion del
garantia de cumplimiento serd
dias calendario siguiente a 1
obligaciones contractuales. .

o valor del contrato incluido en la Cliusula Segunda permanecerd fijo
el contrato y no sera sujeto a variacion alguna, solo en aquellos casos en
0”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS DERECHOS;
io efectuar en conceptos de impuestos y derechos o cualquier otro tipo de
servicios contratados, correran a cuenta de “EL CONTRATISTA” sin
uniaria para el “INSTITUTO”. QUINTA: PRESTACION DEL
STA realizar la prestacién del suministro de acuerdo a las condiciones
~umento base de Licitacidén Publica Nacional, que serd supervisado por
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO; Diez dias habiles después de la
icado, con ¢l objeto de asegurar al “EL INSTITUTO”, el cumplimiento de
y obligaciones de cualgnier tipo, especificadas de este contfrato, “EL
h favor de “EL INSTITUTO”, una Garantia de Cumplimiento equivalente
valor total de este contrato, vigente hasta tres (3) meses después del plazo
ys suministros. La no presentacién de la garantia solicitada en esta clausula
contrato sin derivar responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La
devuelta por “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los noventa (90)

n fecha en que “EL CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus

SEPTIMA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS;

todos los documentos de garantia deberan contener la siguiente clausula obligatoria: “LA PRESENTE

GARANTIA ES SOLIDAR
AUTOMATICA, DEBIEND(
SIMPLE REQUERIMIENTQ
ACOMPANADA DE LA

NECESIDAD DE TRAMITE

PUDIERAN HABER, SI FU
ENTREGA DEL VALOR ]
CLAUSULA QUE CONTRA
TITULO EJECUTIVO Y
SOMETIENDOSE EXPRES
TRIBUNALES DEL DEPAR
adicionarles clausulas que any
ENLA OFERTAOENLOSH
y otros documentos presentados
riesgo de este, independienteme

1A, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE REALIZACION

D SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL

DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (JHSS),
RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN
S PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE
JERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD A LA
'OTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER
'VENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE

dU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO,

tAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
'TAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.” A las garantias no deberan
len o limiten 1a clausula obligatoria. OCTAVA: ERRORES Y OMISIONES

NENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO; los errores contenidos en la oferta

por “EL CONTRATISTA” v que se incorporen al contrato, cOITeran por cuenta y
rte de cualguiera de las garantias mencionadas en este contrato y sin perjuicio de
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cualquier otr %@u&ﬁ%@%@@’%&@%@ usan . : CESION
DEL CONTRATO:0'SUK.CONRRAT ATON; Kos der¥hob de B Ste COTHEA HOPOttEat ser cedidos
a terceros. DECIMA: CLAUSULA DE SANCION POR INCUMPLIMIENTOQ; 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 dfa de retraso en relacién con el monto total de] saldo del contrato 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. DECIMO PRIMERA: RELACIONES LABORALES;
“EL CONTRATISTA” asume en forma directa y exclusiva, en su condicién de patrono, todas las
obligaciones laborales y de seguridad social con el personal que asigne a las labores en la prestacién de
los servicios y cualquier otro personal relacionado con el cumplimiento del presente contrato, relevando
completamente a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de accidente de
trabajo o enfermedad profesional. DECIMO SEGUNDA: MODIFICACION; el presente Contrato
podra ser modificado dentro de los limites previstos en los Articulos 121, 122 y 123 de la Ley de
Contratacién del Estado, mediante la suscripcién de un adendum en las mismas condiciones que el
presente contrato. DECIMO TERCERA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO:; el grave
o reiterado incumplimiento de las cliusulas convenidas, la falta de constitucién de la garantia de
cumplimiento del contrato o de las demas garantias a cargo del contratista dentro de los plazos
correspondientes, la disolucion de la sociedad mercantil contratista, la declaracién de quiebra o de
suspensioén de pagos del contratista, o su comprobada incapacidad financiera, los motivos de interés
piblico o las circunstancias imprevistas calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a
la celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven desproporcionadamente su ejecucion, el
incumplimiento de las obligaciones de pago mas all del plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de
las partes, igual sucederd en caso de recorte presupuestarios de fondos nacionales que se efectfie por
razén de la situacién econdmica y financiera del pais, lo anterior en cumplimiento del Articulo 122 del
Decreto N° 004-2025 que contiene el Presupuesto de Ingresos de La Administracién Publica para el afio
2025, publicado el 06 de febrero de 2025, en la Gaceta Diario Oficial de 1a Republica. DECIMO
CUARTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO; Para los efectos del presente confrato se
considera como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio de “EL INSTITUTO?”,
entre otras: catastrofes provocadas por fendmenos naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones,
motines, desorden social, naufragio o incendio. DECIMO QUINTA: VIGENCIA DEL CONTRATO; el
contrato estard vigente por el término de 30 dias, desde la notificacion de adjudicacién. DECIMO SEXTA:
DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO; forman parte de este CONTRATO: Los
documentos de licitacion publica nacional constituidos por el aviso de la icitacion publica nacional,
las bases de la licitacion publica nacional No. LPN-021-2025 incluyendo las aclaraciones a las mismas
emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA?”, la oferta técnica revisada, la
oferta econdmica, asi como cualquier otro documento que se anexe a este contrato por mutuo acuerdo de
las partes. DECIMO SEPTIMA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES; en lo no previsto en el
presente confrato, seran aplicables las normas contenidas en la Ley de Contratacién del Estado y su
Reglamento, la Ley General de la Administracién Piblica, la Ley de Procedimicnto Administrativo, la Ley
del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley Organica de Presupuesto vy el Presupuesto General
de Ingresos y Egresos de la Republica vigentes y su Reglamento, demas leyes vigentes en Honduras que
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Republica vigente y de las Inst
del mismo que textnalmente in
cancelacién del préstamo o do
obligacion por parte del Estado,

de vigencia de la rescision o rg

fondos nacionales que se efectil
la percepcidn de ingresos mey
emergencia. Lo dispuesto en es
celebren en el sector publico.

BLACAREHONLBAR,. Lipl Enkeaty delbDecreto No.
s‘ﬁiones‘ﬁenera%s del *’res pu al A& THErEseY Yy Epresos de la
ituciones Descentralizadas, para el afio, 2025 se transcribe el Articulo 122
dica: “En todo contrato financiado con fondos externos, la suspension o
nacion puede dar lugar a la rescisién o resolucidn del contrato, sin mas
que ¢l pago correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha
solucién del contrato. Igual sucedera en caso de recorte presupuestario de
s por razon de la situacion econdmica y financiera del pais, la estimacion de
jor a los gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas o de
te Articulo debe estipularse obligatoriamente en todos los contratos que se
cumplimiento del numeral Primero del Acuerdo SE-037-2013 publicado el

E
23 de agosto de 2013, en el Dizj:io Oficial La Gaceta, se establece DECIMO OCTAVA: “CLAUSULA DE

INTEGRIDAD.- Las partes en
y Acceso a la Informacion Pr
corrupeién podremos apoyar

cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia
iblica (LTYAIP) v con la conviceion de que evitando las practicas de
consolidacién de una cultura de transparencia, equidad y rendicion de

|
cuentas en los procesos de conﬁatacién y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado

de derecho, nos comprometen
ética, moral y de respeto a las
CONTRACTUAL, EQUIDA

INFORMACION CONFIDE

INFORMACIONES PUBLIC|
de los principios fundamental
publicas establecidas en la Le
competencia; 3} Que durante 14
en nuestro nombre y represent
no realizara: a) Practicas corry
solicitar directa o indirectame
b) Practicas Colusorias: enten
existen un acuerdo malicioso

10s libre y voluntariamente a: 1. Mantener el mas alto nivel de conducta

leyes de la reptiblica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD
D, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA
PNCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR
AS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y aplicacion
es bajo los cuales se rigen los procesos de contratacién y adquisiciones
v de Contratacién del Estado, tales como transparencia, igualdad y libre
 ejecucion del contrato ninguna persona que actia debidamente autorizada
acién y que ningdin empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o
ptivas, entendiendo éstas como aquellas en la que se ofrece dar, recibir, o
nte, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra parte;
jiendo estas como aquellas en las que denoten sugieran o demuestren que
entre dos 0 mas partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros,

realizados con el propésito de alcanzar un propésito inadecuado, incluyendo influenciar de forma

inapropiada las acciones de
presentada a través de tercer
durante el proceso de contrat;
fue debidamente revisada y ve
el servicio de informacion ing
este contrato; 5) Mantener la
por razdn del contrato, y no
para fines distintos; 6. Ace
incumplimiento de alguno de
de la responsabilidad civil o
autoridades correspondientes
trabajadores, socios o asociad

la otra parte; 4) Revisar y verificar toda la informacién que deba ser
bs, a la otra parte para efectos del contrato y dejamos manifestado que
icién o adquisicién causa de este contrato, la informacidn intercambiada
rificada por lo que ambas partes asumen y asumiréan la responsabilidad por
onsistente , imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de
debida confidencialidad sobre toda la informacién a que se tenga acceso

p]Eoporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla

tar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el

los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente, y sin perjuicio

penal en la que se incurra; 7. Denunciar en forma oportuna ante las
cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o

bs, del cual se tenga un indicio razonable y que pudiese ser constitutivo de

54




L

£
ey

P r:\
N

GOBIERNO vr1a

EI&IJ%&%#!Q HRAS 195 § ontratista
ate, 3 conf a lo?sociod asocifiod, & MR, HABAISIES e Fyuellos, El
incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta clausula dard lugar: a) De parte del Contratista
o Consultor: i. A la inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que
pudieren deducirsele; ii) A la aplicacién al trabajador ejecutivo representante, socio, asociado o
apoderado que haya incumplido esta clausula de las sanciones o medidas disciplinarias derivados del
régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. B. De parte del Contratante:
i. A la eliminacion definitiva del Contratista o Consultor y a los subcontratistas responsables o que
pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al
efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion; ii. A la aplicacién al
empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan seguin el Cédigo de Conducta Etica
de} Servidor Piiblico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las qué
hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacion de los compromisos adoptados en
el presente documento bajo ¢l entendido que esta Declaracién forma parte integral del Contrato firmado
voluntariamente para constancia.” DECIMO NOVENA : JURISDICCION Y COMPETENCIA; para
la solucién de cualquier situacién controvertida derivada de este contrato y que no pudiera arreglarse
conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales de Justicia
de Francisco Morazan Honduras. En fe de lo cual y para constancia, ambas partes suscribimos este
contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Honduras a 108 ~--——wwwe-- dias del mes de ------- del afio

dos mil XXXX.

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

FIRMAS
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AVISO DE LICITACION PUBLICA
Repiiblica de Honduras

Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS)

Licit

“THSS-DMIN COMPRA DE MED

o0MG PARA PACIENTES DE
HONDURENO DE SEGURIDAD

Bl Instituto Hondurefio de Seguridad
a presentar ofertas selladas a las em|
USTEKINUMAB 130MG Y USTE
TEGUCIGALPA DEL INSTITUTO

El financiamiento para Ia realizacién

cién Pablica Nacional No. LPN-021-2025

ICAMENTO FUERA DEL LOM USTEKINUMAB 130MG Y USTEKINUMAB
| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEGUCIGALPA DEL INSTITUTO
SOCIAL (IHSS)”

]

Social (JHSS) invita a participar en la Licitacion Publica Nacional No. I.PN-021-2025
presas para la “de JHSS-DMN COMPRA DE MEDICAMENTO FUERA DEL LOM
KINUMAB 90MG PARA PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS)”

del presente proceso proviene exclusivamente de fondos propios del IHSS. La licitacion

se efectuara conforme a los procedimientos de Licitacién Pablica Nacional No. LPN-021-2025 establecidos en la Ley de

Contratacion del Estado y su Reglang

Los interesados deberdn adquirir los

ento.

documentos de la presente licitacién en La Subgerencia de Suministros, Materiales y

Compras, ubicada en el Sexio Piso del Edificio Administrativo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo,

Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 a.m, hs
de solicitud de la base y del comprd
reembolsable, mismos que deberan
730440861.

Los documentos de la licitacién p
Estado de Honduras “HonduCo
{(www.portalunico.iaip.gob.hn). Parg
de Suministros Materiales y Compy
ofertas.

Las ofertas deberéan ser presentadas s
Abajo. Tegucigalpa, M.D.C., Hondy
de 2026, acto seguido se procedera

ista las 4:00 p.m. a partir del dia 16 de febrero de 2026, previoa la presentacion de nota
bante de pago por la cantidad de Trescientos Lempiras Exactos (1.300.00), cantidad no
ser cancelados a través de la cuenta del IHSS No. Banco Credomatic, cuenta No.

c;jﬂlrén ser examinados en el sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones del

pras”, (www.honducompras.gob.hn) y en el portal de Transparencia del IHSS

) preguntas, consultas, aclaraciones o informacion dirigirse por escrito a la Subgerencia

as por lo menos 15 dias calendario antes de la fecha limite para la presentacion de las

L Salon de Sesiones del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM) Tercer Piso, Barrio

ras C.A. La hora limite de presentacion de oferta serd hasta 10:00 a.m. del 27 de Marzo

h la apertura de los sobres que contengan las ofertas a las (10: 15 am) de la mafiana.

Todas las ofertas deber4n estar acompafiadas de una Garantia de Mantenimiento de la oferta de por lo menos 2% del monto

de la oferta.

Tegucigaipa, M.D.C., 16 de febrerg

Al

]

de 2026.

BOG. VICTOR ANTONIO MARTINEZ CACERES

DIRECTOR EJECUTIVO

S TITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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SOLICITUD DE BASES

Sefiores:

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras

Presente.

Asunto: Solicitud de Bases de Licitacion Publica Nacional LPN-021-2025

Por este medio, me permito solicitar formalmente las Bases de Licitacion correspondientes al proceso
Licitacién Puablica Nacional LPN-021-2025 “de IHSS-DMN COMPRA DE MEDICAMENTO
FUERA DEL LOM USTEKINUMAB 130MG Y USTEKINUMAB 90MG PARA PACIENTES
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEGUCIGALPA DEL INSTITUTO HONDURENOQ
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”, publicado por esta honorable institucion,

Asimismo, hago de su conocimiento que ya se ha efectuado el pago correspondiente por concepto de
adquisicion de las bases, adjuntando a la presente el comprobante de pago como respaldo.

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

Atentamente,

Firma

Nombre completo del solicitante
Cargo X

Nombre de la empresa

!







