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Licitacion Publica Nacional LPN-03-2017-FAHM
Adquisicion de Equipo de Medicina Nuclear para el Hospital Maria, Especialidades
Pediatricas (HMEP)

ENMIENDA No.1

028-2017-ADQ-FAHM

07 de abril de 2017

Los Oferentes interesados deben tomar en cuenta las modificaciones al documento para el
proceso de licitacion arriba mencionado, las que deben ser consideradas en la preparacién
de sus propuestas:

Seccion VI. Lista de Requisitos

1. Lista de Bienes y Plan de Entregas
[El comprador completard este cuadro, excepto por la columna “Fecha de entrega ofi-ecida por el Oferente”
la cual serd completada por el Oferente]

Se leia asi:

Fecha de Entrega
L desti
N° de Descripeion de los ¢ o 5 ugm: g S, e F?Chﬂ de entrega
Articulo Bienes Cantidad Unidad fisica | convenido seginse |Fecha més temprana Fecha limite de ofrecida por el Oferente
indica en los DDL de entrega entrega [a ser especificada por
el Oferente|
indicar el niimer indicar el niimer:
[indicar la [indicarla dndicdrel . | [lia C aretnt i ero [indicar el niimero de
oy L ) R . o de dias después de | de dias después de . ]
[indicar la descripcion | cantidad de |unidad fisica | [indicar el lugar de S dias después de la fecha
Item X ) : i ) la fecha de la fecha de . k
de los Bienes] los articulos a |de medida de | destino convenido] o s o de efectividad del
uministrar] |l cantidad] efectividad del efectividad del lC()n//' o]
§ S acantic Contrato] Contrato] “
Campana Plomada Con
3 Sistema de Extraccién 1 Unidad HMEP* 60 dias 90 dias
de Gases
Se leera asi
Fecha de Entrega
N° de Descripeion de los . : . Lugm: e desfmo Fecha de entrega
Articulo Bienes Cantidad | Unidad fisica | convenido segiinse |Fecha mas temprana| Fechalimite de | ofrecida por el Oferente
indica en los DDL de entrega entrega [a ser especificada por
el Oferente]
indicar el niimero | [indicar el ntimero
[indicar la [indicar la [ , ¢ . erd | [ " ¢ i ( [indicar el nitmero de
s o ensd ) ) . o de dias después de | de dias despuésde | | ,
[indicar la descripcién | cantidad de |unidad fisica | [indicar el lugar de dias después de la fecha
Item ) , * R . la fecha de la fecha de - :
de los Bienes] los articulos a |de medida de | destino convenido] s L de efectividad del
suministrar] |la cantidad] yeenkidaydes 4fecuiviaad del C ntrato]
S BY «
¢ Contrato] Contrato] °
Campana Plomada Con
3 Sistema de Extraccion 1 Unidad HMEP* 60 dias 120 dias
de Gases
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PARTE 3 — Contrato

No existia Anexo No.2 en los Documentos de Licitacién Gnicamente se hace referencia de dicho
anexo en la cldusula SEGUNDA y cldusula SEPTIMA Contrato.

Se leera asi: Anexo No. 2
Condiciones y Forma de Pago

El monto del Contrato, indicado en la Clausula SEXTA, sera pagadero por LA FUNDACION a EL
PROVEEDOR, segun las condiciones siguientes:

a) La suma de XXXXX lempiras con XXXXX centavos (L. XXXXX) impuesto sobre ventas incluido,
correspondiente al 60% del monto total de los equipos a suministrar, este monto lo hara efectivo LA
FUNDACION a EL PROVEEDOR al entregar la totalidad de los bienes y suministros detallados en el presente
Contrato, dentro de los quince (15) dias habiles posteriores a la fecha en que haya recibido la factura original
de EL PROVEEDOR. No obstante, lo anterior, dicha factura debera acompafiarse del acta de aceptacion por
escrito de los Suministros, Bienes e Instalaciones correspondientes por parte de LA FUNDACION.

La suma de XXXXX Lempiras con XXXXX centavos (L. XXXXX) impuesto sobre ventas incluido,
correspondiente al 30% del monto total de los equipos a suministrar, este monto lo hara efectivo LA
FUNDACION a EL PROVEEDOR contra entrega de las capacitaciones, la factura debera acompafiarse de la
aceptacion por escrito que incluira instalacion y capacitacion realizados a satisfaccién de LA FUNDACION.

La suma de XXXXX Lempiras con XXXXX centavos (L. XXXXX) impuesto sobre ventas incluido,
correspondiente al 10% del monto total de los equipos a suministrar, este monto lo hara efectivo LA
FUNDACION a EL PROVEEDOR dos (2) meses después de haber efectuado el segundo pago correspondiente
al 30% del monto del contrato y contra entrega de la Garantia de Calidad.

b) Detalle particular de pago por los Servicios conexos o adicionales incluyendo monto, plazo y cualquier otra
condicion, se realizaré de acuerdo a la periodicidad del servicio prestado contra la presentacion de factura
original, informes y acta de aceptacion realizados a satisfaccion por LA FUNDACION. Una vez contratados
estos Servicios Conexos de Garantias Extendidas podran ser adquiridos por LA FUNDACION de acuerdo a
necesidad, conforme al desempefio de EL PROVEEDOR vy disponibilidad presupuestaria para los mismos.

Para los items que no aplican a Servicios Conexos se realizara el pago dentro de los quince (15) dias habiles
posteriores a la fecha en que haya recibido la factura original de EL PROVEEDOR. No obstante, lo anterior,
dicha factura debera acompafiarse del acta de aceptacion por escrito de los Suministros, Bienes e Instalaciones
correspondientes por parte de LA FUNDACION.

El monto total del Contrato es de XXXXX LEMPIRAS CON XXXXX CENTAVOS (L. XXXXX) que incluye
cualquier tipo de impuestos.
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