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SECCION I.
INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES (1AQ)

A. GENERALIDADES

1. OBJETO DE LA LICITACION

1.1.  El Hospital Escuela Universitario (HEU) dependiente de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH), mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM-024-
2012 de fecha 10 de julio de 2012. Emite estos documentos para la LICITACION
PUBLICA NACIONAL (LPN) N° 01-2017-HEU-CM.- “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS (PRODUCTOS FARMACEUTICOS) PARA EL HOSPITAL
ESCUELA UNIVERSITARIO”.- Por tanto: La presente licitacion tiene por objeto la
adquisicién por parte de EI Hospital Escuela Universitario en adelante denominado
“EL HOSPITAL”, de Medicamentos (Productos Farmacéuticos) para el afo
2017, de acuerdo a los términos requeridos y especificaciones técnicas indicadas en el
presente documento.

1.2.  Paratodos los efectos de estos documentos:
(a) El término “por escrito” significa comunicacion en forma escrita (por ejemplo por
oficio, facsimile, télex) con prueba de recibido;
(b) Si el contexto asi lo requiere, “singular” significa “plural” y viceversa; y
(c) “Dia” significa dia calendario.

2. CONDICIONES DE LA LICITACION

El presente Pliego de Condiciones, constituye la base de cualquier Oferta y por
consiguiente se considera incluido en ella y formard parte del Contrato. La
presentacion de la Oferta implica la aceptacion incondicional por el oferente de las
clausulas del Pliego de Condiciones de la Licitacién y la declaracion responsable de
que reune todas las condiciones exigidas para contratar con el drgano contratante. Toda
Empresa que presente oferta con el drgano contratante esta obligada a respetar las
instrucciones y condiciones establecidas, debiendo consignarlos claramente en su
oferta.

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS
Los bienes suministrados de conformidad con la presente licitacion se ajustaran a los
términos requeridos y normas mencionadas en la Seccion Il "Especificaciones
Técnicas".

4. FUENTE DE FONDOS

4.1. Lacontratacion a que se refiere esta Licitacion se financiard exclusiva y totalmente con

recursos nacionales Hondurefios, la adjudicacion estard condicionada a la aprobacion
del Presupuesto correspondiente al afio 2017.
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5. FRAUDE Y CORRUPCION

5.1

5.2.

5.3.

El Estado Hondurefio exige a todos los organismos ejecutores y organismos
contratantes, al igual que a todas las firmas, entidades o personas oferentes por
participar o participando en procedimientos de contratacion, incluyendo, entre otros,
solicitantes, oferentes, contratistas, consultores y concesionarios (incluyendo sus
respectivos funcionarios, empleados y representantes), observar los mas altos niveles
éticos durante el proceso de seleccién y las negociaciones o la ejecucion de un
contrato. Los actos de fraude y corrupcion estan prohibidos.

Si se comprobare que ha habido entendimiento malicioso entre dos 0 mas oferentes, las
respectivas ofertas no seran consideradas, sin perjuicio de la responsabilidad legal en
que éstos hubieren incurrido.

Los actos de fraude y corrupcién son sancionados por la Ley de Contratacion del
Estado, sin perjuicio de la responsabilidad en que se pudiera incurrir conforme al
Cadigo Penal.

6. OFERENTES ELEGIBLES

6.1.

Podran participar en esta Licitacion todas las empresas invitadas que teniendo plena
capacidad de ejercicio, no se hallen comprendidas en alguna de las circunstancias
siguientes:

(@) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la
propiedad, delitos contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito,
negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones publicas,
malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacion fiscal,
mientras subsista la condena. Esta 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
0 en beneficio de las mismas;

(b) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no
fueren rehabilitados;

(c) Ser funcionarios 0 empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los
Poderes del Estado o de cualquier institucion descentralizada, municipalidad u
organismo que se financie con fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en
el Articulo 258 de la Constitucion de la Republica;

(d) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la
resolucion firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion o a la
suspension temporal en el Registro de Proveedores y contratistas en tanto dure
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la sancion. En el primer caso, la prohibicion de contratar tendrd una duracion
de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de
resolucion en sus contratos en dos (2) ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de
contratar serd definitiva;

(e) Ser cényuge, persona vinculada por uniéon de hecho o parientes dentro del
cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los
funcionarios o empleados bajo cuya responsabilidad esté la precalificacion de
las empresas, la evaluacion de las propuestas, la adjudicacion o la firma del
contrato;

(f) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen
funcionarios o empleados publicos que tuvieren influencia por razén de sus
cargos o participaren directa o indirectamente en cualquier etapa de los
procedimientos de seleccidn de Contratistas. Esta prohibicién se aplica también
a las compafiias que cuenten con socios que sean coOnyuges, personas
vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se
refiere el literal anterior, o aquellas en las que desempefien puestos de direccién
0 de representacion personas con esos mismos grados de relacion o de
parentesco;

(g) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los
procedimientos de contratacion o haber participado en la preparacion de las
especificaciones, planos, disefios o términos de referencia, excepto en
actividades de supervision de construccion; y,

(h) Estar suspendido del Registro de Proveedores y Contratistas o tener vigente
sancion de suspension para participar en procedimientos de contratacion
administrativa.

6.2. Las Ofertas presentadas por un Consorcio constituido por dos 0 mas empresas deberan
cumplir con los siguientes requisitos:

(a) La Oferta debera ser firmada de manera que constituya una obligacion legal
para todos los socios;

(b) Todos los socios seran responsables mancomunada y solidariamente por el
cumplimiento del Contrato de acuerdo con las condiciones del mismo;

(c) Uno de los socios debera ser designado como representante y autorizado para
contraer responsabilidades y para recibir instrucciones por y en nombre de
cualquier o todos los miembros de del Consorcio;

(d) La ejecucion de la totalidad del Contrato, incluyendo los pagos, se haran
exclusivamente con el socio designado;

71



(e) Con la Oferta se debera presentar el Acuerdo de Consorcio firmado por todas
las partes.

7. ELEGIBILIDAD DE LOS BIENES Y SERVICIOS CONEXQOS

7.1.

Todos los Medicamentos (Productos Farmacéuticos) que hayan de suministrarse de
conformidad con el contrato pueden tener su origen en cualquier pais. Pero de
empresas radicadas en la Republica de Honduras.

B. CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

8. SECCIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

8.1.

8.2.

8.3

Estos documentos de licitacion estan compuestos por las secciones que a continuacion
se indican y deben ser leidas en conjunto con cualquier enmienda emitida, las
secciones son las siguientes:

Seccién | Instrucciones a los Oferentes
Seccion Il Especificaciones Técnicas
Seccion Il Anexos de la Oferta

Seccion IV Anexos del Contrato

El Hospital no se responsabiliza por la integridad de los pliegos y sus enmiendas, de no
haber sido obtenidos directamente de El Hospital.

Es responsabilidad del Oferente examinar todas las instrucciones, formularios,
términos y especificaciones de los pliegos. La presentacién incompleta de la
informacién o documentacion requerida en estos pliegos puede constituir causal de
rechazo de la oferta.

9. ACLARACION DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

9.1

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los pliegos de condiciones de
licitacion que requiera alguna aclaracion sobre los mismos, debera comunicarse con El
Hospital por escrito a la direccion siguiente: Abogado Henry A. Fuentes Mejia, primer
piso del Edificio Bloque Materno Infantil, Hospital Escuela Universitario, Boulevard
Suyapa, calle “La Salud”, Tegucigalpa, M.D.C., Francisco Morazan, Teléfono 2232-
2322 Ext.329, Correo Electronico licitacioneshe@gmail.com. EI Hospital respondera
por escrito a todas las solicitudes de aclaracion, siempre que dichas solicitudes las
reciba EI Hospital por lo menos diez (10) dias habiles antes de la fecha limite para la
presentacion de ofertas. EI Hospital enviard copia de las respuestas, incluyendo una
descripcion de las consultas realizadas, sin identificar su fuente, a todos los que
hubiesen adquirido los pliegos directamente de EI Hospital, a mas tardar cinco (5) dias
habiles antes de la fecha de recepcién de ofertas.
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9.2  Las respuestas a solicitudes de aclaracion se publicaran ademéas en el Sistema de
Informacion de Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras,
“HonduCompras”, (www.honducompras.gob.hn).

9.3  Si como resultado de las aclaraciones, EI Hospital considera necesario enmendar los
Documentos de Licitacion, deberé hacerlo siguiendo el procedimiento establecido.

10. ENMIENDA A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

10.1. El Hospital podra, en cualquier momento antes del vencimiento del plazo para
presentacion de ofertas, enmendar los pliegos mediante la emision de una enmienda.

10.2. Toda enmienda emitida formara parte integral de los pliegos y debera ser comunicada
por escrito a todos los que hayan obtenido los pliegos directamente de El Hospital.

10.3. Las enmiendas a los pliegos se publicardn ademas en el Sistema de Informacién de
Contratacion 'y Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras”,
(www.honducompras.gob.hn).

10.4. El Hospital podré, a su discrecién, prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin
de dar a los posibles Oferentes un plazo razonable para que puedan tomar en cuenta las
enmiendas en la preparacion de sus ofertas de conformidad.

C.PREPARACION DE LAS OFERTAS

11. COSTO DE LA OFERTA

11.1. El Oferente financiara todos los costos relacionados con la preparacion y presentacion
de su oferta, y El Hospital no estard sujeto ni sera responsable en ningin caso por
dichos costos, independientemente de la modalidad o del resultado del proceso de
licitacion.

12. IDIOMA DE LA OFERTA

12.1. La Oferta, asi como toda la correspondencia y documentos relativos a la oferta
intercambiados entre el Oferente y EI Hospital deberan ser escritos en Idioma Espafiol.

13. DOCUMENTOS QUE COMPONEN LA OFERTA

“|_as ofertas deberan ser presentadas en el siguiente orden”:

13.1. Carta Propuesta: Es el precio total ofertado, asimismo, el detalle de otros aspectos a
considerar en la oferta, este formulario debera ser llenado con la cantidad, el precio
unitario y el total de las partidas ofertadas, sin alterar su forma y no se aceptaran
sustitutos del mismo. (Ver Anexo de la Oferta N° 1).

13.2. Garantia de Mantenimiento de la Oferta: (Ver Anexo N° 3)
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(@) ElI Oferente debera presentar como parte de su Oferta, una Garantia de
Mantenimiento de la Oferta a nombre de Hospital Escuela Universitario,
equivalente al Dos por Ciento (2%) del valor ofertado;

(b) La Garantia de Mantenimiento de la Oferta debera ser presentada en original

(no se aceptaran copias); debera permanecer valida por un periodo que expire
en noventa (90) dias calendario después de la fecha limite de la presentacion y
Apertura de Ofertas, o del periodo prorrogado, si corresponde, y podra consistir
en:

v" Garantia Bancaria;

v" Fianzas expedidas por compafiias de seguros; Y,

v" Cheque certificado a la orden de EI Hospital Escuela Universitario.

(c) La Garantia de Mantenimiento de la Oferta debera:

v Ser emitida por una institucion bancaria 0 aseguradora que opere en
Honduras, autorizada por la Comision Nacional de Bancos y Seguros;

v" Estar sustancialmente de acuerdo con uno de los formularios de Garantia de
Mantenimiento de Oferta, “Anexo de la Oferta N° 3” u otro formulario
aprobado por El Hospital con anterioridad a la presentacion de la Oferta;

v' Ser pagadera con prontitud ante solicitud escrita de EI Hospital en caso de
tener que invocar las condiciones detalladas en el inciso f) de esta seccion;

(d) Todas las Ofertas que no estén acompafiadas por una Garantia de
Mantenimiento de la oferta que sustancialmente responda a lo requerido, seran
rechazadas por EI Hospital por incumplimiento;

(e) La Garantia de Mantenimiento de Oferta de los Oferentes cuyas Ofertas no
fueron seleccionadas seran devueltas inmediatamente después de que el
Oferente seleccionado suministre su Garantia de Cumplimiento;

(f) La Garantia de Mantenimiento de la Oferta se podra hacer efectiva si:

v El Oferente retira su Oferta durante el periodo de validez de la Oferta
especificado por el Oferente en la Oferta, salvo lo estipulado en el numeral
24 de estos pliegos;

v El Oferente seleccionado no acepta las correcciones al Precio de su Oferta,
de conformidad con el numeral 32 de estos pliegos;

v El Oferente seleccionado no cumple dentro del plazo estipulado con: firmar
el Contrato; o suministrar la Garantia de Cumplimiento solicitada.

(9) La Garantia de Mantenimiento de la Oferta de un Consorcio debera ser emitida
en nombre del Consorcio que presenta la Oferta.
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13.3.

13.4

13.5.

13.6.

Cuadro Descriptivo_de Medicamentos y Precios: Es el detalle individual de las
partidas cotizadas en la oferta, debidamente firmado y sellado. La omisién de cualquier
dato referente a precio, monto total de la oferta o partida, descripcion, firmas, sellos,
nombre y numero de la Licitacién, asi como cualquier otro aspecto sustancial que
impida o limite de manera significativa el analisis, comparacion o evaluacion de las
ofertas, serd motivo de descalificacion de la partida o de la oferta total segin sea el
caso. Si “EL OFERENTE” no presenta el formato “Cuadro Descriptivo de
Medicamentos y Precios” se entendera que no estd ofertando para esa partida en
particular. (Ver Anexo N° 2).

Siguiendo el Orden de Presentacion de Ofertas, inmediatamente después del cuadro
Descriptivo del Medicamento (anexo 2) y por cada Medicamento ofertado deberan
estar presentes los Documentos de Comprobacion de Capacidad Técnica de la
partida. Como lo indica el inciso 13.9 de este pliego de condiciones.

Fotocopia del Certificado de Inscripcidon Vigente en el Registro de Proveedores y
Contratistas del Estado (ONCAE), acompafada de una_ declaracién expresa,
suscrita por quien ejerza la representacion legal relativa a la vigencia de los datos.
En caso de modificaciones a los documentos acreditados al momento de la inscripcion
en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado (ONCAE), el oferente debera
acompafar con su oferta esas modificaciones si las hubiere. EI Organo Contratante se
reserva el derecho de verificar los datos de inscripcion en el Registro de Proveedores
y Contratistas y en caso de considerarlo pertinente solicitar la aclaracién, ampliacion
0 subsanacion de los documentos.

El oferente deber4 presentar ADEMAS del Certificado de Inscripcion Vigente en el
Registro de Proveedores y Contratistas del Estado (ONCAE), los siguientes
documentos:

a) Acreditacion del Poder de Representacion, que acredita que el suscriptor de la
oferta tiene poder suficiente para comprometer a la Empresa a través de la
presentacion de la oferta y para la suscripcion de contratos, observando todas
las formalidades de ley.

b) Balance General y Estado de Resultados debidamente auditado por contador
publico independiente o firma de auditoria del afio anterior al que se realiza el
proceso.

c) Fotocopia del; Registro Tributario Nacional de la Empresa, Registro
Tributario Nacional del Representante Legal y de su identidad.

En todo caso no podran ser adjudicados los contratos hasta que se haya presentado
la inscripcidn en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado (ONCAE).

Declaracién Jurada del representante legal: cuya firma debera estar debidamente

autenticada por Notario, indicando que tanto él como su representada:
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(a) Estan enterados y aceptan todas y cada una de las condiciones, especificaciones,

requisitos y sanciones establecidas en estas Especificaciones Técnicas y
Condiciones de Contratacion (Ver Anexo N° 4);

(b) No estan comprendidos en ninguna de las circunstancias a que se refieren los

Articulos 15y 16 de la Ley de Contratacion del Estado (Ver Anexo N° 5); vy,

(c) No estan comprendidos en ninguno de los casos a que se refieren los Articulos 3 'y

4 de la Ley Contra el Delito de Lavado de Activos (Ver Anexo N° 6).

(d) Declaracion Jurada de Integridad (Ver Anexo N° 14).

13.9 Comprobacion de Capacidad Técnica

1.

Licencia Sanitaria: Todos los oferentes de medicamentos deberan acreditar la
autorizacion del Estado de Honduras para la fabricacion, distribucion o
comercializacion de medicamentos mediante la Licencia Sanitaria extendida por
la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud

Para cada partida debe presentar Fotocopia del Registro Sanitario vigente. En el
caso de productos fabricados dentro del CA-4 se aceptara el Certificado de
Producto Farmacéutico vigente de los paises del CA-4 (Unién Aduanera
Centroamericana) con el sello de reconocimiento de la Direccion General de
Regulacion Sanitaria de la Republica Honduras. El Registro Sanitario debe
coincidir con lo ofertado en relacion con el empaque primario, nombre genérico,
concentracion, forma farmacéutica, laboratorio fabricante y demés especificaciones
técnicas.

Para cada Laboratorio fabricante presentar Fotocopia del Certificado vigente de
Calidad de Producto Farmacéutico objeto de Comercio Internacional tipo OMS
y Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM/GMP) emitido por la
Autoridad Reguladora Sanitaria del pais de origen del fabricante.

En el caso de productos contentivos de moléculas originales o genéricos
precalificados por las Autoridades reguladoras en el pais origen (FDA, EMA 'y
autoridades reguladoras de referencia: Canada, Cuba, México, Colombia y Brasil),
que sean adquiridos por el Organo Contratante, se debera documentar la
experiencia clinica del uso de estos medicamentos mediante la presentacion de
al menos un articulo publicado en una revista médica de reconocido prestigio
(Indexada).

Tener por lo menos un (1) afio de estar en el mercado nacional, o presentar ordenes
de compra o Contratos derivados de procesos de licitacién de los productos
ofertados (NO CONSTANCIAS) de la Secretaria de Salud e Instituto Hondurefio
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de Seguridad Social (IHSS), de haber estado continuamente comercializando y
utilizando el producto satisfactoriamente en el mercado nacional al menos durante
los Gltimos tres (3) afios.

Para los productos bioldgicos, biotecnologicos y hemoderivados a ser adquiridos
por el Organo contratante con fondos Publicos prestadores de servicios de salud,
debera presentar Certificado de Libre Venta (CLV) vigente en el pais de origen,
con un méximo de tres (3) afios de haber sido emitido por la Food and Drug
Administracion (FDA), European Medicines Agency (EMA) o precalificados por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Para los productos bioldgicos, biotecnolédgicos y hemoderivados a ser adquiridos
deberéa presentarse la Fotocopia del Certificado de Liberacion del Lote del pais
de origen del fabricante deberd presentar al momento de la entrega en el
almacén; segun el Decreto Legislativo 318-2005 referente al Reglamento para el
Control Sanitario de Productos, Servicios y Establecimiento de Interés Sanitario,
publicado en el Diario Oficial La Gaceta de fecha 4 de noviembre del 2005,
asimismo, estos Medicamentos deben cumplir con la Ley Especial del VIH-SIDA
y los mandatos de la Organizacion Mundial de Hemofilia. Este documento sera
requerido al momento de la entrega del lote.

Presentar una MUESTRA REPRESENTATIVA DE CADA PRODUCTO
OFERTADO MISMA QUE NO DEBE ESTAR VENCIDA O PROXIMA A
VENCER.

Cualquier otro documento que sea requerido por el Hospital para la verificacion de
los requisitos técnicos.

Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberan estar autenticados por
notario puablico, una autentica podrad incluir varias fotocopias. En caso de
documentos emitidos en el exterior deberan ser apostillados.

TODOS LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS

PARTIDAS DEBERA DE SER ADJUNTADO

13.10 Oferta Digital

1) El Pliego de condiciones solicita en el Anexo 2 una descripcion por cada producto que
oferte su empresa, este debe presentarse estrictamente en la oferta impresa como se
indica.

2) En el caso de la oferta digital se solicitan todos los productos en un mismo cuadro, que
debe ser presentado estrictamente en formato Excel de la siguiente manera:
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UNIDAD REGIST TIEMPO

: NOMBRE DE LABORAT o i FARMA RO DE %’%’1\ PRECI
ITE COMERCIAL R PRESENT  ORIO COPEA SANITA ENTREG D 0o(L)
M
RIO2 A
Primera 3
XX 0%
Meses | inmediato
0 — Segunda
1 | EJEMPLO 50 | Erascovial | Pharma | Hondu | e | Eyy | Hasta | 30%30 | 5000 | 1300-00
mg/ml XY ras -
el dias cal —
XX/xx/ | Tercera
XX 40% 60
dias cal-

3) La unidad de licitaciones pone a su disposicién el formato oficial que puede ser
solicitado  mediante  correo  electrénico al correo de la  unidad:
licitacioneshe@gmail.com.

14. OFERTAS ALTERNATIVAS

14.1. No se permiten Ofertas Alternativas, solo se permitira una oferta por Oferente.

15. PRECIOS DE LA OFERTA

15.1. Los precios cotizados por el Oferente en la Carta Propuesta (Anexo N° 1) y en el
Cuadro Descriptivo de Medicamentos y Precios (Anexo N° 2) deberan ajustarse a los
requerimientos que se indican a continuacion:

a) Todos los Medicamentos (Productos Farmacéuticos) a proporcionar deberan
enumerarse y cotizarse individualmente en el Cuadro Descriptivo de
Medicamentos y Precios (Anexo N° 2). Si un Producto no aparece en el Cuadro
Descriptivo de Medicamentos y Precios se asumira que no esté incluido en la
oferta.

b) El precio cotizado en el Formulario de Presentacion de la Oferta debera ser el
precio unitario, precio total sin impuesto, impuesto sobre ventas total y el
precio total incluido el impuesto;

c) Los precios cotizados por el Oferente seran fijos durante la ejecucion del
Contrato y no estaran sujetos a ninguna variacion por ningin motivo. Una
oferta presentada con precios ajustables no responde a lo solicitado vy, en
consecuencia, serd rechazada de conformidad con el numeral 31 de esta
seccion.
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16. MONEDA DE LA OFERTA

16.1. El Oferente cotizard en la moneda de curso legal en la Republica de Honduras,
expresados en Lempiras (L.).

17. DOCUMENTOS QUE ESTABLECEN LA CONFORMIDAD DE LOS BIENES Y
SERVICIOS CONEXQOS

17.1. Con el fin de establecer la conformidad de Medicamentos (Productos Farmacéuticos),
los Oferentes deberan proporcionar como parte de la Oferta evidencia documentada
acreditando que los Medicamentos (Productos Farmacéuticos) cumplen con las
especificaciones técnicas y los requerimientos solicitados en las especificaciones
técnicas.

18. PERIODO DE VALIDEZ DE LAS OFERTAS

18.1. Las ofertas se deberdn mantener validas por el periodo de noventa (90) dias a partir de
la fecha limite para la presentacion de ofertas establecida por EI Hospital. Garantizada
a través de la respectiva Garantia de Mantenimiento de Oferta.

18.2. En circunstancias excepcionales y antes de que expire el periodo de validez de la
oferta, EI Hospital podra solicitarle a los Oferentes que extiendan el periodo de la
validez de sus ofertas. Las solicitudes y las respuestas seran por escrito. La Garantia de
Mantenimiento de Oferta también debera prorrogarse por el periodo correspondiente.
Un Oferente puede rehusar a tal solicitud sin que se le haga efectiva su Garantia de
Mantenimiento de la Oferta. A los Oferentes que acepten la solicitud de prérroga no se
les pedira ni permitira que modifiquen sus ofertas.

19. FORMATO Y FIRMA DE LA OFERTA

19.1. EIl Oferente preparard un (1) original de los documentos que comprenden la oferta
segun se describe en el numeral 13 de esta seccion y lo marcara claramente como
“ORIGINAL”. Ademas el Oferente debera presentar una (1) copia de la oferta y marcar
claramente el ejemplar como “COPIA”. En caso de discrepancia, el texto del original
prevalecera sobre el de la copia, asi mismo debe presentar su oferta en digital tal como se
indica en el inciso 13.10 de este pliego de condiciones en un CD o USB, en formato Excel
gue permita su copia para ser consignada en cuadro de comparacion de ofertas.

19.2. El original y la copia de la oferta deberan ser mecanografiadas o escritas con tinta
indeleble y deberan estar firmadas por la persona debidamente autorizada para firmar en
nombre del Oferente. Mientras que la oferta digital debe ser presentada estrictamente en
formato Excel.

19.3. Los textos entre lineas, tachaduras o palabras superpuestas seran validos solamente si
llevan la firma o las iniciales de la persona que firma la Oferta (salvados).
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19.4 La Oferta debera presentarse foliada (paginas enumeradas consecutivamente) y cada
folio debera estar firmada por la persona debidamente autorizada para firmar en nombre del
Oferente y debidamente sellada

D. PRESENTACION Y APERTURA DE LAS OFERTAS

20. PRESENTACION, SELLO E IDENTIFICACION DE LAS OFERTAS

20.1. Los Oferentes entregaran personalmente sus ofertas en documento fisico en sobres
cerrados Yy sellado, la_copia Digital debera estar dentro del sobre de la Oferta Original.
Tanto los sobres interiores y el sobre o paquete exterior deberan ser rotulados de la siguiente
manera:

ESQUINA SUPERIOR IZQUIERDA ESQUINA SUPERIOR DERECHA
Nombre del Oferente y su direccién Fecha de presentacion
completa. No abrir antes del VIERNES 16 DE

DICIEMBRE 2016 9:50 A.M.

ESQUINA INFERIOR IZQUIERDA PARTE CENTRAL

Oferta de la Licitacibn Publica ABOG. HENRY FUENTES

Nacional (LPN) N° 01-2017-HE-CM,  Jefe del Departamento de Adquisiciones y

“Adquisicion de Medicamentos  Suministros Hospital Escuela Universitario.

(Productos Farmacéuticos) para el  Boulevard Suyapa, calle La Salud, ler. piso

Hospital Escuela Universitario” Edificio Bloque Materno Infantil
Teauciaalpa. M.D.C.. Honduras. C.A

20.2. Si los sobres no estan cerrados y sellados e identificados como se requiere, EI Hospital
no se responsabilizara en caso de que la oferta se extravie o sea abierta prematuramente.

21. DESCRIPCION DE LOS PRECIOS EN EL CUADRO DESCRIPTIVO DE
MEDICAMENTOS Y PRECIOS

El Oferente indicard en el Cuadro Descriptivo de Medicamentos y Precios (Anexo N° 2),
segun corresponda, el precio unitario de cada medicamento y el precio total de la partida
que se propone suministrar de acuerdo con el Contrato. Se permitiran hasta un maximo de
dos cifras después del punto decimal. El precio presentado en la oferta deberd incluir el
valor total que el 6rgano contratante pagara por el total de las partidas. Los precios cotizados
por el Oferente en la Carta Propuesta y en el Cuadro Descriptivo de Medicamentos y Precios
deberan ajustarse a los requerimientos que se indican a continuacion:

Todos los productos deberan enumerarse y cotizarse por separado en un Cuadro Descriptivo
de Medicamentos y Precios (Anexo N° 2) por partida.

Cuando no se presente un Cuadro Descriptivo de Medicamentos y Precios (Anexo N° 2) para
una partida en particular, se asumira que no esta incluido en la oferta.
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El precio ofertado en el formulario Carta Propuesta debera ser el precio total de las partidas
ofertadas para la presente Licitacion (Anexo N° 1).

Los precios ofertados seran fijos durante la ejecucion del Contrato y no estaran sujetos a
ninguna variacion por ningin motivo.

22. PLAZO PARA PRESENTAR LAS OFERTAS

22.1. Las ofertas deberan ser recibidas por El Hospital en la direccién, fecha y hora
establecida en el aviso de publicacion.

22.2. El Hospital podra a su discrecion, extender el plazo para la presentacion de ofertas
mediante una enmienda a los Documentos de Licitacion, de conformidad con el numeral 10 de
esta seccidn. En este caso todos los derechos y obligaciones de EI Hospital y de los Oferentes
previamente sujetos a la fecha limite original para presentar las ofertas quedaran sujetos a la
nueva fecha prorrogada.

23. OFERTAS TARDIAS

23.1. El Hospital no considerara ninguna oferta que llegue con posterioridad al plazo limite
para la presentacion de ofertas, por lo que no se recibiran ofertas después de la fecha y hora
establecida, en virtud del numeral 22 de esta seccion. Toda oferta que reciba EI Hospital
después del plazo limite para la presentacion de las ofertas serd declarada tardia y sera
rechazada y devuelta al Oferente remitente sin abrir.

24. RETIRO DE LAS OFERTAS

24.1. Un Oferente podra retirar su oferta después de presentada mediante el envio de una
comunicacion por escrito, debidamente firmada por un representante autorizado, Deberan ser
recibidas por El Hospital antes del plazo limite establecido para la presentacion de las ofertas,
de conformidad con el numeral 22 de esta seccion.

24.2. Las ofertas cuyo retiro fue solicitado de conformidad seran devueltas sin abrir a los
Oferentes remitentes.

24.3. Ninguna oferta podrd ser retirada, sustituida o modificada durante el intervalo
comprendido entre la fecha limite para presentar ofertas y la expiracion del periodo de validez
de las ofertas indicado por el Oferente en el Formulario de Oferta, o cualquier extension si la
hubiese. Por lo que aquellas Ofertas que han sido presentadas, no se podran retirar posterior a
la fecha maxima de recepcion y apertura de Ofertas por ningin motivo o se hara efectiva la
Garantia de Mantenimiento de Oferta.

25. APERTURA DE LAS OFERTAS Y ENTREGA DE MUESTRAS

25.1. El Hospital llevara a cabo el Acto de Apertura de las ofertas en publico, en el Auditorio
Dr. Enrique Aguilar Paz, ubicado en primer piso, Edificio Bloque Médico Quirurgico del
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Hospital Escuela Universitario, Boulevard Suyapa, calle “La Salud”, Tegucigalpa, M.D.C.,
F.M. el dia y hora sefialados en el Pliego de condiciones la cual es VIERNES DIEZ Y SEIS
(16) DE DICIEMBRE DEL ANO 2016, A LAS 10:00 A.M., .LA HORA LIMITE DE
RECEPCION DE OFERTAS SERA A LAS NUEVE CON CINCUENTA MINUTOS DE
LA MANANA (9:50 A.M.)

25.2. Los sobres se abrirdn de uno en uno, leyendo en voz alta: el nombre del Oferente; los
precios de la oferta, la existencia 0 no de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta; y
cualquier otro detalle que El Hospital considere pertinente. Ninguna oferta sera rechazada
durante el Acto de Apertura, excepto las ofertas tardias, de conformidad con el numeral 23 de
esta seccion.

25.3. No se permitira el retiro de ninguna oferta a menos que la comunicacion de retiro
pertinente contenga la autorizacion valida para solicitar el retiro y sea leida en voz alta en el
acto de apertura de las ofertas. Solamente se consideraran en la evaluacién los sobres que se
abren y leen en voz alta durante el Acto de Apertura de las Ofertas.

25.4. El Hospital preparara un acta del Acto de Apertura de las Ofertas que incluird como
minimo: el nombre del Oferente y si hay retiro; el precio de la Oferta, el nGmero de los items y
la existencia 0 no de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta. Se les solicitara a los
representantes de los Oferentes presentes que firmen la hoja de asistencia y el acta de apertura
de ofertas.

25.5. Los oferentes deberan presentar una (1) muestra por partida con la cual respalden
técnicamente su oferta, sin costo alguno para el Organo Contratante, utilizando para ello el
anexo N° 9, que permitird un estricto control sobre las mismas. La recepcion de muestras se
Ilevara a cabo solamente LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES al Acto de Apertura
de ofertas, en un horario de 8:00 a.m. a 3:00 p.m. en la siguiente direccion: Sal6n de Juntas
Ramon Ochoa a la par de Docencia, Hospital Escuela Universitario, Boulevard Suyapa, calle
La Salud, ler. piso Edificio, Bloque Médico Quirdrgico, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras,
C.A. Pasando este periodo para la recepcion de muestras, se dard por concluido dicho acto y
no se permitira la entrega posterior de las mismas. La falta de presentacion de muestras no es
subsanable. Si un oferente omite la presentacion de la muestra que corresponde a una
partida, la Comisién de Evaluacion no aceptara la oferta para esa partida especifica y
continuara con la evaluacion de las partidas en las cuales el Oferente si presentdé muestra.
La Comision de Evaluacion no tomara en cuenta muestras de partidas, para las cuales el
Oferente no haya presentado oferta. Los requisitos minimos que deben cumplir las muestras
para ser aceptadas como tales son:

Envase original del producto ofertado y sefialado. EI nombre del Oferente, nimero de partida,
cddigo del medicamento, nombre genérico, nombre comercial, presentacién, concentracion,
tipo de envase y empaque y demas especificaciones técnicas. Deberan ser colocados en bolsas
transparentes, cerrados y rotulados, con el cédigo, el nombre de la partida y el nombre del
oferente; las muestras no deberdn presentarse vencidas o préximas a vencerse.. El oferente
deberd identificar y rotular las muestras individualmente por partida con el nombre de la casa,
nombre del medicamento y numero de partida.
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Para productos biologicos, biotecnoldgicos, oncolégicos, de trasplante renal, se requiere de ser
posible presentar muestra y/o literatura TECNICO CIENTIFICA, NO DE MERCADEO Y
PROMOCION, en idioma espafiol que amplié su informacion, la que no debera observar
anotaciones a mano, tachaduras, sellos irregulares que no correspondan a la impresion original
de la etiqueta, cinta adhesiva sobre la etiqueta, empaque o0 embalaje. Asi mismo para este tipo
de medicamentos se debe presentar informacion sobre condiciones de almacenamiento, tiempo
de descarte después de abierto el recipiente, forma de preparacion, diluyentes y reconstitucion,
equivalencias de unidades o unidades internacionales al sistema métrico (miligramos,
microgramos, etc.) y ademas de las medidas de bioseguridad y de manipulacion segura.

Se permitira la presentacion de muestras en envases de menor tamafio para los productos cuyo
envase original sea muy voluminoso, ejemplos: Galén, tarro, barril, balde, etc.

Para determinar el Control de Calidad para analisis, “Productos Farmacéutico.
Medicamentos para uso Humano Verificacion de la Calidad”. Estos controles de calidad
se realizaran_de acuerdo a las normas del comité de Farmaco Vigilancia del Hospital
Escuela tomando muestras aleatorias de los lotes entregados al almacén, de los productos
gue presenten reporte de falla terapéutica o reportes de falla clinica

La muestra servira para practicar el analisis técnico del producto. Cualquier discrepancia en la
informacién de esta, y la que aparezca en el cuadro de especificaciones técnicas, se podra
considerar que la oferta es ambigua y no serd analizada la muestra de la partida que
corresponda, y por lo tanto dicha partida no sera considerada.

Una vez notificada la resolucion de adjudicacién todo oferente podré solicitar por escrito en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, la devolucion de las muestras que tengan un valor
mayor a QUINIENTOS LEMPIRAS (L.500.00), siempre y cuando dichas muestras no hayan
sido utilizados en el proceso de evaluacion técnica, de aquellas partidas en las cuales no ha
resultado favorecido con la adjudicacion.

26. DECLARACION DE PROCESO DESIERTO O FRACASADO

26.1. Se procedera al analisis, evaluacién y adjudicacidon, siempre que se haya recibido como
minimo dos (2) ofertas, sin embargo aun cumpliendo con lo establecido el Hospital, no se
compromete a adjudicar el contrato de suministro, si asi conviene a sus intereses.

26.2. “EL HOSPITAL” declarara desierto el proceso cuando no se hubieren presentado el
minimo de ofertas.

26.3. “EL HOSPITAL” declarara fracasado el proceso cuando:
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Se hubiere omitido en el procedimiento requisitos esenciales establecidos en la Ley o en sus
disposiciones reglamentarias;

Si las ofertas recibidas no se ajustan a los requisitos esenciales establecidas en este pliego de
condiciones, en correspondencia con lo establecido en el Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado;

Si se comprueba la existencia de colusion;

Cuando todas las ofertas se reciban por precios considerablemente superiores al presupuesto
estimado;

Cuando se presenten motivos de fuerza mayor debidamente comprobados.

27. DESCALIFICACION DE OFERENTES

27.1. En el proceso de andlisis y evaluacion se declararan inadmisibles y no se tendran en
cuenta las ofertas que se encuentren en cualquiera de las siguientes condiciones: (Segun
Articulo 131 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado).

1. No estar firmadas 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;

2. Estar escritas en lapiz grafito;

3. 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.

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

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

6. Haberse presentado por oferentes que no hayan acreditado satisfactoriamente su
solvencia econdmica y financiera y su idoneidad técnica o profesional.

7. Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

8. Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado o en este Pliego de Condiciones;

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

10. Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas en las leyes o que expresa y
fundadamente lo dispuesto en este Pliego de Condiciones, tales como:

11.Si no estd presentada en la forma exigida o que no cumpla con las caracteristicas,
condiciones y especificaciones técnicas exigidas en el Pliego de Condiciones;

12.Si en la oferta se hace reserva o se condicione el derecho de aceptar o rechazar la
adjudicacion;
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13.Si se comprobare que los precios unitarios ofertados no corresponden a precios
compatibles con los valores del mercado, segun el articulo 135 del Reglamento de la
Ley de Contratacion del Estado;

14.Si se presenta mas de una oferta por licitante segun el articulo 48 de la Ley de
Contratacion del Estado; y,

15.Si el plazo de entrega ofrecido es mayor al establecido en el numeral 24 de esta
seccion.

28. DEFECTOS Y OMISIONES SUBSANABLES

28.1. Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no
impliquen modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 5, parrafo segundo y 50 de la Ley (Articulo 132. Defectos y omisiones
subsanables del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado).

28.2. Para los fines anteriores se entenderéa subsanable segun lo establece el Articulo 132 del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, la omision de la informacion o de los
documentos siguientes:

1. La falta de copias de la oferta;

La falta de literatura descriptiva;

La omisién de datos que no tenga relacion directa con el precio;

La inclusion de datos en unidades de medida diferentes;

La falta de presentacion de la credencial de inscripcidn en el Registro de Proveedores y
Contratistas; v,

6. Los demas defectos u omisiones no sustanciales previstos en el pliego de condiciones.

agbrwd

En estos casos, el oferente debera subsanar el defecto u omision dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha de notificacion correspondiente de la omision; si el oferente no lo
hiciere su oferta no seré considerada.

E. EVALUACION Y COMPARACION DE LAS OFERTAS
29. CONFIDENCIALIDAD

29.1. No se divulgara a los Oferentes ni a ninguna persona que no esté oficialmente
involucrada con el proceso de la licitacion, informacion relacionada con la revision,
evaluacion, comparacion y pos-calificacion de las ofertas, ni sobre la recomendacion de
adjudicacidn del contrato hasta que se haya publicado la adjudicacion del Contrato.

29.2. Cualquier intento por parte de un Oferente para influenciar a EI Hospital en la revision,
evaluacion, comparacion y pos-calificacion de las ofertas o en la adjudicacion del contrato
podra resultar en el rechazo de su oferta.

29.3. No obstante lo dispuesto en el numeral 29.1 de esta seccion, si durante el plazo
transcurrido entre el Acto de Apertura y la fecha de adjudicacion del contrato, un Oferente
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desea comunicarse con El Hospital sobre cualquier asunto relacionado con el proceso de la
licitacion, deberé hacerlo por escrito.

30. ACLARACION DE LAS OFERTAS

30.1. Para facilitar el proceso de revision, evaluacién, comparacion y pos-calificacion de las
ofertas, El Hospital podra, a su discrecion, solicitar a cualquier Oferente aclaraciones sobre su
Oferta. No se consideraran aclaraciones a una oferta presentadas por Oferentes cuando no sean
en respuesta a una solicitud de EIl Hospital. La solicitud de aclaracion por ElI Hospital y la
respuesta deberan ser hechas por escrito. No se solicitara, ofrecerd o permitird cambios en los
precios o0 a la esencia de la oferta, excepto para confirmar correcciones de errores aritméticos
descubiertos por EI Hospital en la evaluacién de las ofertas, de conformidad con el numeral 32
de esta seccion.

31. CUMPLIMIENTO DE LAS OFERTAS

31.1. Para determinar si la oferta se ajusta sustancialmente a los pliegos, EI Hospital se
basara en el contenido de la propia oferta.

31.2. Una oferta que se ajusta sustancialmente a los pliegos es la que satisface todos los
términos, condiciones y especificaciones estipuladas en dichos documentos sin desviaciones,
reservas u omisiones significativas. Una desviacion, reserva u omision significativa es aquella
que:

Afecta de una manera sustancial el alcance, la calidad de los Bienes especificados en el
Contrato; o

Limita de una manera sustancial, contraria a los Documentos de Licitacion, los derechos de El
Hospital o las obligaciones del Oferente en virtud del Contrato; o

De rectificarse, afectaria injustamente la posicién competitiva de los otros Oferentes que
presentan ofertas que se ajustan sustancialmente a los pliegos.

31.3. Si una oferta no se ajusta sustancialmente a los pliegos, debera ser rechazada por El
Hospital y el Oferente no podrd ajustarla posteriormente mediante correcciones de las
desviaciones, reservas u omisiones significativas.

32. DIFERENCIAS, ERRORES Y OMISIONES

32.1. Si una oferta se ajusta sustancialmente a los Documentos de Licitacion, El Hospital
podra dispensar alguna diferencia u omision cuando ésta no constituya una desviacion
significativa.

32.2. Cuando una oferta se ajuste sustancialmente a los pliegos, EI Hospital podra solicitarle
al Oferente que presente dentro de un plazo maximo de cinco (5) dias habiles siguientes a la
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fecha de notificacion de la omision, la informacion o documentacion necesaria para rectificar
diferencias u omisiones relacionadas con requisitos no significativos de documentacion.
Dichas omisiones no podran estar relacionadas con ningun aspecto del precio de la Oferta. Si
el Oferente no cumple con la peticion, su oferta podréa ser rechazada.

32.3. A condicion de que la oferta cumpla sustancialmente con los pliegos, EI Hospital a
través de la Comision Evaluadora corregira los errores aritméticos de la siguiente manera (Art.
133 RLCE):

Si hay una discrepancia entre un precio unitario y el precio total obtenido al multiplicar ese
precio unitario por las cantidades correspondientes, prevalecera el precio unitario y el precio
total seré corregido;

Si hay un error en un total que corresponde a la suma o resta de subtotales, los subtotales
prevaleceran y se corregira el total;

Si hay una discrepancia entre palabras y cifras, prevalecera el monto expresado en palabras a
menos que la cantidad expresada en palabras corresponda a un error aritmético, en cuyo caso
prevaleceran las cantidades en cifras de conformidad con los parrafos (a) y (b) mencionados.

32.4. Si el Oferente que presentd la oferta evaluada como la mas baja no acepta la correccion
de los errores, su oferta seréa rechazada.

33. EXAMEN PRELIMINAR DE LAS OFERTAS

33.1. El Hospital examinara todas las ofertas para confirmar que todos los documentos y la
documentacién técnica solicitada en el numeral 13 de esta seccion, han sido suministrados y
determinara si cada documento entregado esta completo.

33.2. El Hospital confirmard que los siguientes documentos e informacion han sido
proporcionados con la oferta. Si cualquiera de estos documentos o informacién faltaran, la
oferta seré rechazada.

Carta Propuesta: de conformidad con el numeral 13.1 de esta seccién;

Cuadro Descriptivo de Medicamentos v Precios: de conformidad con el numeral 13.2 de
esta seccion; y

Garantia de Mantenimiento de la Oferta: de conformidad con el numeral 13.3 de esta
seccion.

34. EXAMEN DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES; EVALUACION TECNICA

34.1. EIl Hospital examinara todas las ofertas para confirmar que todas las estipulaciones y
condiciones de las Especificaciones Técnicas han sido aceptadas por el Oferente sin
desviaciones, reservas u omisiones significativas.
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34.2. EIl Hospital evaluara los aspectos técnicos de la oferta presentada en virtud del numeral
13 de esta seccidn, para confirmar que todos los requisitos estipulados en la Seccion Il, han
sido cumplidos sin ninguna desviacion o reserva significativa.

34.3. Si despues de haber examinado los términos y condiciones y efectuada la evaluacién
técnica, El Hospital establece que la oferta no se ajusta sustancialmente a los pliegos de
conformidad con el numeral 31 de esta seccion, la oferta sera rechazada.

35. EVALUACION DE LAS OFERTAS

35.1. EIl Hospital evaluara todas las ofertas que se determine que hasta esta etapa de la
evaluacion se ajustan sustancialmente a los Documentos de Licitacion.

35.2. Para evaluar las ofertas, EI Hospital utilizard4 unicamente los factores, metodologias y
criterios definidos en esta seccion. No se permitira ningun otro criterio ni metodologia.

35.3. Al evaluar las Ofertas, EI Hospital considerara lo siguiente:

El precio cotizado de conformidad con el numeral 15 de esta seccion;

El ajuste del precio por correcciones de errores aritméticos de conformidad con el numeral
32.3 de esta seccion;

El cumplimiento sustancial de las Especificaciones Técnicas, de este Pliego de Condiciones.
Por lo que segun establece el Articulo 140 del RLCE. La motivacion de la adjudicacion. Podra
adjudicarse al Proveedor que brinde un cumplimiento sustancial de las especificaciones
técnicas requeridas, sin perjuicio al precio de su Oferta. Quedando a discrecién de EI Hospital,
del Proveedor que resulte méas beneficioso al interés de EI Hospital.

35.4. Al evaluar una oferta EI Hospital excluird y no tendra en cuenta:

Los impuestos sobre las ventas y otros impuestos similares pagaderos en Honduras sobre los
bienes si el contrato es adjudicado al Oferente; (sin embargo es Obligacion del Oferente
detallar dichos cargos en el detalle del Cuadro Descriptivo de Medicamentos y Precios).
Ninguna disposicion por ajuste de precios durante el periodo de ejecucion del contrato.

35.5. La evaluacion de una oferta requerira que EI Hospital considere otros factores, ademas
del precio cotizado, de conformidad con los numerales 15 y 35 de esta seccion. Estos factores
estaran relacionados con el Cumplimiento Legal y de términos y condiciones de la compra de
los Bienes. El efecto de los factores seleccionados, si los hubiere, se expresaran en términos
monetarios para facilitar la comparacién de las ofertas.

35.6. Cuando dos o mas licitadores hicieran ofertas que resultaren idénticas en
especificaciones, términos, condiciones y precios y estos resultaren ser los mejores para los
intereses de EIl Hospital se procedera como establece el Articulo 138 del RLCE.

36. COMPARACION DE LAS OFERTAS

36.1. EI Hospital comparara todas las ofertas que cumplen sustancialmente para determinar
la oferta evaluada como la mas econdémica y adecuada, de conformidad con el numeral 35 de
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esta seccion, en cumplimiento de las condiciones o caracteristicas técnicas para poder
seleccionar al Oferente de forma tal que permitan la seleccion de la oferta mas conveniente al
interés general, en condiciones de celeridad, racionalidad y eficiencia, lo cual quedara
debidamente justificado.

37. POS-CALIFICACION DEL OFERENTE

37.1. El Hospital determinara, a su entera satisfaccion, si el Oferente seleccionado como el
que ha presentado la oferta evaluada como la mas conveniente, ha cumplido sustancialmente
con las especificaciones técnicas requeridas, y estd calificado para ejecutar el contrato
satisfactoriamente.

37.2. Una determinacion afirmativa serd un requisito previo para la adjudicacion del
Contrato al Oferente. Una determinacion negativa resultara en el rechazo de la oferta del
Oferente, en cuyo caso El Hospital procederd a determinar si el Oferente que presento la
siguiente oferta evaluada como la mas baja esta calificado para ejecutar el contrato
satisfactoriamente.

38. DERECHO DEL HOSPITAL A ACEPTAR CUALQUIER OFERTA Y A
RECHAZAR CUALQUIERA O TODAS LAS OFERTAS

38.1. EIl Hospital se reserva el derecho a aceptar o rechazar cualquier oferta, de anular el
proceso licitatorio y de rechazar todas las ofertas en cualquier momento antes de la
adjudicacion del contrato, sin que por ello adquiera responsabilidad alguna ante los Oferentes,
cuando asi lo convenga a El Hospital o cuando ocurran recortes presupuestarios 0 suspension
de fondos.

F. CONDICIONES ESPECIALES Y ADJUDICACION DEL CONTRATO

39. CRITERIOS DE ADJUDICACION

39.1. EIl Hospital adjudicara el Contrato al Oferente cuya oferta haya sido determinada la
oferta evaluada como la més baja y cumple sustancialmente con los requisitos de los
Documentos de Licitacién, siempre y cuando EI Hospital determine que el Oferente esta
calificado para ejecutar el Contrato satisfactoriamente.

DERECHO DEL ORGANO CONTRATANTE A MODIFICAR LAS CANTIDADES
AL MOMENTO DE LA ADJUDICACION

El 6rgano contratante a través de la Comision de Evaluacién se reserva el derecho de aumentar
o disminuir la cantidad de los productos a ser adquiridos al momento de la Adjudicacion,
siempre y cuando esta variacion no aumente los precios unitarios u otros términos y
condiciones de la Oferta y del Pliego de Condiciones. La Comision de Evaluacion podra
requerir de ser necesario dictdmenes o informes técnicos especializados a fin de fortalecer el
proceso de evaluacion, los cuales se emitiran dentro del plazo de validez de las ofertas. En los
casos comprobados y acreditados por la Comision de Evaluacién en la cual se conozca que un
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producto ofertado, ha presentado fallas en el uso o represente un riesgo para la salud de la
poblacion, la Comision de Evaluacion podra descalificar la partida correspondiente.

41. NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO

41.1. Antes de la expiracion del periodo de validez de las ofertas, ElI Hospital notificara por
escrito a todos los Oferentes seleccionados.

41.2. EIl Hospital publicara en el Sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones
del Estado de Honduras, “HonduCompras” (www.honducompras.gob.hn), los resultados de la
licitacion, identificando la oferta y la siguiente informacion:

Nombre de todos los Oferentes que presentaron ofertas;

Los precios que se leyeron en voz alta en el acto de apertura de las ofertas;

Nombre de los Oferentes cuyas ofertas fueron evaluadas y precios evaluados de cada oferta
evaluada;

Nombre de los Oferentes cuyas ofertas fueron rechazadas y las razones de su rechazo; y,
Nombre del Oferente seleccionado y el precio cotizado, asi como la duracion y un resumen del
alcance del contrato adjudicado. Después de la publicacién de la adjudicacion del contrato, los
Oferentes no favorecidos podran solicitar por escrito a EI Hospital explicaciones de las
razones por las cuales sus ofertas no fueron seleccionadas. EI Hospital, después de la
adjudicacion del Contrato, respondera prontamente y por escrito a cualquier Oferente no
favorecido que solicite dichas explicaciones.

42. FIRMA DEL CONTRATO

42.1. Inmediatamente después de la notificacion de adjudicacion, EI Hospital enviara al
Oferente seleccionado el Contrato y las Condiciones del Contrato.

42.2. EIl Oferente seleccionado tendra un plazo de diez (10) dias después de la fecha de
recibido del Contrato para firmarlo, y devolverlo a EI Hospital.

42.3. Cuando el Oferente seleccionado suministre el Contrato firmado y la Garantia de
Cumplimiento de conformidad con el numeral 42.2 de esta seccion, El Hospital informard
inmediatamente a cada uno de los Oferentes no seleccionados y les devolvera su Garantia de
Mantenimiento de la oferta, de conformidad con el numeral 13.3 de esta seccion.

42.4. Si el Oferente no acepta la adjudicacion o no firma el contrato en el plazo establecido
en el pliego de condiciones, por causas que le fueren imputables o no rinda la Garantia de
Cumplimiento y no presente los documentos dentro del plazo establecido, dara derecho a “El
Hospital” a dejar sin efecto la adjudicacion, y ejecutar la Garantia de Mantenimiento de
Oferta, cuando asi ocurra, el contrato se podra adjudicar al oferente calificado en segundo
lugar, vy si esto no es posible por cualquier motivo, al oferente calificado en tercer lugar vy, asi
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sucesivamente, sin perjuicio de que el procedimiento se declare fracasado cuando las ofertas
no fueren satisfactorias para “El Hospital”.

43. DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

43.1. “El Proveedor” que resulte adjudicado, debera presentar en un término maximo de 5
(5) dias hébiles de efectuada la notificacion, la documentacion siguiente:

43.2. Garantia_de Cumplimiento de Contrato: (Ver Anexo N° 11 de Formularios del
Contrato).

El Proveedor debera presentar para suscribir el Contrato, una Garantia de Cumplimiento de
Contrato, equivalente al quince por ciento (15%) del valor adjudicado;

La Garantia de Cumplimiento de Contrato debera ser presentada en original (no se aceptaran
copias); tendra una vigencia igual al tiempo de vigencia del contrato, mas tres (3) meses
adicionales establecidos por la Ley de Contratacion del Estado (Art. 101); utilizando para
dicho proposito el formulario de Garantia de Cumplimiento incluido en la Seccion IV.
Formularios del Contrato, u otro formulario aceptable para El Hospital, y podra consistir en:
Garantia Bancaria;

Fianzas expedidas por compafiias de seguros ; v,

Cheque certificado a la orden de EI Hospital.

La Garantia de Cumplimiento sera ejecutada al simple requerimiento de EI Hospital, sin mas
tramite que la presentacion de un certificado de incumplimiento.

El Hospital notificara inmediatamente el nombre del Oferente seleccionado a todos los
Oferentes no favorecidos y les devolvera las Garantias de Mantenimiento de la Oferta de
conformidad con el numeral 13.3 inciso €) de esta seccion.

Si el Oferente seleccionado no cumple con la presentacion de la Garantia de Cumplimiento en
el tiempo establecido o no firma el Contrato, esto constituira bases suficientes para anular la
adjudicacion del contrato y hacer efectiva la Garantia de Mantenimiento de la Oferta. En tal
caso, El Hospital podra adjudicar el Contrato al Oferente cuya oferta sea evaluada como la
siguiente mas baja y que se ajuste sustancialmente a los Documentos de Licitacién, y que El
Hospital determine que estéa calificado para ejecutar el Contrato satisfactoriamente.

43.3. Constancia_de la_Comisién Presidencial de Administracién Tributaria (DEI).-
Solvencia en el pago de sus obligaciones tributarias, tal como lo exige el Articulo 19 de la Ley
de Eficiencia en los Ingresos y el Gasto Publico.

43.4. Constancia de la Procuraduria General de la Republica.- Indicando que la empresa
oferente no ha sido objeto de resolucion firme de cualquier contrato celebrado con el Estado
de Honduras y que el representante o apoderado legal que potencialmente suscribira el
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contrato, no ha sido condenado mediante sentencia firme por cometer un delito en perjuicio
del Estado de Honduras;

43.5. Constancia de Inscripcion y Solvencia con el Instituto Hondurefio de Sequridad
Social _(IHSS).- Indicando que “El Proveedor” se encuentra al dia en el pago de sus
cotizaciones o contribuciones con dicha entidad estatal; de conformidad con lo previsto en el
articulo 65 parrafo segundo, literal b) reformado de la Ley del Seguro Social.

44, CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

44.1. EIl incumplimiento parcial o total por parte de El Proveedor sobre las obligaciones que
corresponden de acuerdo a lo convenido en el correspondiente contrato, solamente sera
considerado como tal, si a juicio de EI Hospital se atribuye a un caso de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente justificado. Se entenderd por fuerza mayor o caso fortuito, todo
acontecimiento que no ha podido preverse o que previsto no ha podido resistirse; y que impide
el exacto cumplimiento de las obligaciones contractuales, tales como catastrofes provocadas
por fendmenos naturales, accidentes, huelgas, guerras, revoluciones o sediciones, naufragio,
incendios, etc.

45. CANCELACION DE LA ADJUDICACION

Notificada la adjudicacion y antes de la firma del Contrato respectivo, se podrad cancelar la
adjudicacion sin responsabilidad alguna para el 6érgano contratante cuando ocurran recortes
presupuestarios o suspension de fondos.

46. ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

La Evaluacion de las Ofertas comprende el andlisis y evaluacion de las propuestas, que debe
ser realizado por la Comisién de Evaluacion nombrada para tal efecto. Como apoyo del
proceso de evaluacion preliminar la Comision de Evaluacion podra requerir dictdmenes o
informes técnicos o especializados si resultare necesario de los médicos especialistas tratantes,
los cuales se emitiran dentro del plazo de validez de las ofertas. En ningin caso la Comision
de Evaluacidn podréa exigir requisitos no previstos en el presente Pliego de Condiciones. Una
vez finalizada la Evaluacién de las Ofertas la Comision de Evaluacion emitird las
recomendaciones pertinentes.

Anélisis Comparativo de las Ofertas:

El Andlisis Comparativo de Ofertas constituye la etapa preliminar del proceso de Evaluacion,
las ofertas seran analizadas y comparadas tomando en consideracion de los criterios siguiente:

CRITERIOS CUMPLE / NO CUMPLE (SI O NO)
Precio | Vigen | Garant | Plazo Docume ... | Especifi
- g Declara Especifi : .
Oferta | cia ia de de cion ntos caciones | caciones Firma
do dela | Mante | Entre Solicitad o Especial | de las Ofertas
. Jurada Técnicas
Ofert ni- ga 0S es
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a miento

Si Si Si si si Si Si Si Si

Si la Comision de Evaluacion encuentra diferencias, omisiones, desviaciones o errores no
sustanciales podra, antes de recomendar la adjudicacion, pedir aclaraciones (por escrito con
copia al expediente de contratacion) a cualquier oferente sobre aspectos de su oferta, sin que
por esta via se permita modificar sus aspectos sustanciales, o violentar el principio de igualdad
de trato a los oferentes.

En el caso de los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, la Comisién de Evaluacion podra
solicitar su subsanacion. Asi como en todos los casos detallados en el presente Pliego de
Condiciones.

El Analisis Comparativo de las Ofertas es obligatorio en todo proceso de Licitacion, para
aquellos procesos en los cuales el precio no es el Unico factor de comparacion entre ofertas; las
propuestas que en esta etapa no hubieren sido descalificadas seran evaluadas segin los
criterios objetivos establecidos en el presente pliego.

Criterios Objetivos de Evaluacion

El 6rgano contratante evaluara los aspectos técnicos de la oferta presentada, para confirmar
que todos los requisitos estipulados han sido cumplidos sin ninguna desviacion significativa.
Si después de haber examinado los términos y condiciones y efectuada la evaluacion técnica,
si el o6rgano contratante determina que la oferta no se ajusta sustancialmente al Pliego de
Condiciones la oferta sera rechazada.

En el anélisis de la parte econdmica se evaluara el precio indicado por el oferente, se
adjudicara la licitacion a la empresa que oferte el precio mas bajo o se considere la mas
ventajosa para el Hospital Escuela Universitario, siempre y cuando haya cumplido con todos
las especificaciones y requerimientos técnicos del suministro. Los principios que determinaran
la revision y cumplimiento de las especificaciones técnicas, seran las siguientes:

Valoracion

L. Observaciones
Teécnica

Esta valoracion se utiliza cuando el medicamento suministrado
No Cumple (NC) |por “EL OFERENTE” no logra objetivamente las especificaciones
técnicas establecidas.

Esta valoracion se utiliza cuando el medicamento Ofrecido
Cumple (C) responde totalmente a las especificaciones técnicas establecidas,
este grado de conformidad corresponde a una puntuacion maxima

Para la valoracién del cumplimiento de las especificaciones técnicas se requiere expertos en el
area Médica y Farmacéutica del organo contratante, quienes revisaran y verificaran el
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cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas (ejemplo: unidad de presentacion, el
principio activo y su composicion, empaque primario, empaque secundario) pertinentes en la
valoracion de la misma.

Consideracion del Tiempo de Entrega (Plazo de entrega)

Se podré tomar en consideracion el tiempo de entrega de los bienes como criterio objetivo de
seleccion, por lo que se seleccionaran los Oferentes que cumplan con los plazos de las
entregas parciales requeridas, siempre y cuando el precio no sea sustancialmente superior a la
oferta de precio mas bajo. (NO SE PEDIRA ACLARACION DEL TIEMPO DE ENTREGA)

47. MULTAS

En cumplimiento al Articulo 226 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, si el
contratista no cumple con la entrega pactada en el plazo y condiciones establecidas en el contrato,
se aplicara la multa prevista, la cual se establecera por cada dia de atraso sobre el monto total del
mismo, en base al Reglamento vigente de las Disposiciones Generales del Presupuesto General
de Ingresos y Egresos de la Republica al momento de suscribir el contrato.

48. FORMA DE PAGO

48.1. EIl pago del valor del suministro contratado mediante esta licitacion, se tramitara
mediante orden de compra en moneda nacional (Lempiras), siempre y cuando se haya
formalizado el contrato y la documentacion legal haya sido debidamente presentada.

49. IMPUESTOS

49.1. Para efectos tributarios y cuando proceda, EI Hospital retendra y enterara al fisco los
impuestos que conforme a Ley correspondan.

50. CESION DEL CONTRATO

50.1. No se aceptaran ofertas en las que se contemplen subcontratos con terceros, ni se
aceptara la cesion del contrato una vez formalizado.

51. TERMINACION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO

51.1. Para la terminacion y liquidacion del contrato se atenderd lo dispuesto en Seccion
Quinta CAPITULO IX de la LCE.

52. SOLUCION DE CONTROVERSIAS O DIFERENCIAS

52.1. Cualquier diferencia o conflicto que surgiere entre El Hospital y los oferente (s) o El
Proveedor, debera, resolverse en forma conciliatoria y por escrito entre ambas partes; en caso
contrario, se sometera a conocimiento de los tribunales de lo Contencioso Administrativo
correspondientes del Departamento de Francisco Morazan, quienes tienen jurisdiccion y
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competencia para dirimir las controversias que se originen de la aplicacion de la LCE (Art. 3
LCE).

53. NORMATIVA LEGAL

53.1. Esta contratacion se hard siguiendo los procedimientos Legales establecidos en el
orden jerarquico siguiente

Constitucion de la Republica;

Ley de Contratacion del Estado;

Ley General de la Administracion Pablica;

Ley de Procedimiento Administrativo.

Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado;

Ley Organica del Presupuesto General de la Republica;

Disposiciones Generales del Presupuesto General de la RepuUblica, cuya vigencia es el afio
fiscal para el cual son aprobadas;

Reglamento para el Control Sanitario de Productos, Servicios y Establecimientos de Interés
Sanitario;

Normas técnicas del Presupuesto General de la Republica;

Normas emitidas por la ONCAE; vy,

Este Pliego de Condiciones.

54. LEGALIZACION DE LOS DOCUMENTOS
54.1. Los documentos que presenten los oferentes en fotocopia o que hayan sido extendidos

fuera de la Republica de Honduras deberan estar debidamente legalizados (Apostillados) para
surtir efectos en este pais.

SECCION I ,
REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

55. REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS

Todos los Medicamentos (Productos Farmacéuticos) a ser adquiridos en este proceso deberan
cumplir con los siguientes requisitos:

La vida util para los Medicamentos serd de 24 meses como minimo y de los Biologicos,
Biotecnol6gicos y Hemoderivados sera de 18 meses minimo. Este plazo es contado a partir de
la fecha de recepcién del producto por el érgano contratante. EI proveedor se comprometera
mediante un acta de compromiso, a remplazar dichos Medicamentos si antes de la fecha de
expiracion sobrevienen fallas imputables al laboratorio fabricante o si venciera dentro del
periodo establecido, sin costo alguno para el 6rgano contratante con otro nimero de lote y por
un periodo de vencimiento igual o superior al pactado.

Todos los productos deberan cumplir con los requisitos de etiquetado establecidos en el
formulario Anexo N° 7.

Para medicamentos de origen Hemoderivados y otros productos biologicos de origen
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humano se requiere:

c.1) Describir el manejo del plasma como materia prima incluyendo:
El estado reglamentario del proveedor del plasma

La Epidemiologia de los donantes

Las pruebas de deteccion realizadas a la sangre/plasma

Las medidas de garantia de calidad

La cuarentena en el pais de origen

El tamafio del lote (pool) del plasma

Las pruebas del lote (pool) del plasma

c.2) Describir el proceso de fabricacion incluyendo;

Los métodos de fabricacion cruciales y los controles relacionados con los mismos dentro del
proceso de fabricacién

Los modelos de inactivacion / eliminacion virica

La consistencia de los procesos

Las especificaciones de la liberacion de lotes

c.3) El producto final incluyendo:

La potencia del producto y su periodo de validez

Otros mercados donde el producto se encuentre a la venta

La historia del producto

Los estudios clinicos que demuestren la eficacia del producto

c.4) Presentar evidencias de comercializacion en el pais de origen.

Debera presentar Certificado de Libre Venta (CVL) vigente, que garantice que el laboratorio
esta acreditado para fabricar producto hemoderivados y/o de Ingenieria Genética, que el
producto esta registrado por esas agencias y autorizado para uso humano. Dicho documento
debe estar autenticado por el Consulado de Honduras méas cercano del Pais donde haya sido
emitido o con su respectiva apostilla. En caso de querer conservar el original podra presentarse
dicho documento en fotocopia certificada por notario. Los productos hemoderivados y/o de
Ingenieria Genética deberan presentar estudios clinicos o farmacodindmicos desarrollados en
pacientes con la enfermedad, certificados por la autoridad competente del pais de origen y/o
publicaciones de revistas médicas de prestigio (Asociacion Mundial de Hemofilia, Carta
Medica, revista médica incluida en el index Medicus/MEDLINE, etc.) Estos medicamentos
deben de cumplir con la Ley Especial del VIH/SIDA, Capitulo I, Titulo 1V, Articulo 16 del
Control Sanitario y Epidemioldgico que indica: que los productos usados en el manejo de
pacientes hemofilicos deberan cumplir con los requisitos internacionales de pureza y
seguridad estandarizados por la Food and Drug Administration (FDA) y Europe Medicines
Agency (EMA).

En el caso de los medicamentos cuyas formas farmacéuticas son aerosoles es indispensable
que cumplan con la Ley General del Ambiente la cual establece que estos medicamentos
deben, estar libres de CFC (Clorofluoruro de carbono).

En el caso de las heparinas de bajo peso molecular, con el objeto de garantizar la pureza de
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cada lote, cada uno de éstos debera presentar Certificado de Control de Calidad de las pruebas
de Resonancia Magnética que garanticen la misma, emitido por la autoridad sanitaria del pais
de origen.

Las formas farmacéuticas liquidas y polvos para suspension orales deben ser acompafiados por
alguno de los siguientes dosificadores: Cuchara graduada de 2.5 ml a 5 ml, jeringa o copita
graduada en escala fraccionada de 0 ml, hasta 10 mililitros, para facilitar su administracion,
los cuales deben ser incorporados a cada frasco.

Las formas farmacéuticas liquidas y polvos para suspension orales pediatricas deben tener
sabor agradable.

Para los productos refrigerados debe mantenerse y comprobarse mediante dispositivos
electrénicos empleados durante su almacenamiento y transporte del producto hasta su entrega
en el lugar designado por el 6rgano contratante.

Las ofertas deberan corresponder exactamente al principio activo expresando como
concentracion BASE vy sal si ésta se especifica, forma farmacéutica, concentracion, envase
primario, envase secundario y especificaciones de calidad requeridas para cada producto.

Las pruebas de analisis de calidad que se realizaran a los lotes de producto entregado
por el Proveedor, seran las que defina el 6rgano contratante segln las establecidas en el
Reglamento Técnico Centroamericano para “Productos Farmacéutico. Medicamentos para uso
Humano Verificacion de la Calidad”; los costos incurridos en dichas pruebas seran por
cuenta del Proveedor.

56. ESPECIFICACIONES TECNICAS (Listado de Productos, ver anexo 10)

Polvos o Soluciones para Inyeccion

En el caso de los medicamentos que tienen el mismo principio activo y diferente
concentracion, y que necesitan ser mezclados para ajuste de dosis previo a su administracion
al paciente; al momento de adjudicarlos, el d6rgano contratante con el fin de evitar
incompatibilidades entre excipientes de diferentes fabricantes (problemas de precipitacién y/o
cristalizacion que afectan la accidn terapéutica deseada, provocan riesgos al paciente e incluso
perdidas al Estado de Honduras) se reserva el derecho de adjudicarlos a un mismo laboratorio
fabricante.

Productos con Oferentes Unicos

En el caso de aquellos productos farmacéuticos considerados por el 6rgano contratante como
vitales o0 esenciales para la salud de la poblacion y que cuenten con un Gnico oferente en la
presente Licitacion, la Comision de Evaluacion podra aceptar modificaciones en el nimero de
unidades a adquirir, si el proveedor no puede ofertar toda la cantidad solicitada.

Soluciones Hidroelectroliticas
Los oferentes interesados en licitar las diferentes Soluciones Hidroelectroliticas, por la simple
presentacion de su oferta se entiende que garantizan tener la capacidad de distribucion de
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dichas soluciones conforme a la programacion del 6rgano contratante. La falta de
cumplimiento de dichas entregas, facultara al 6rgano contratante para que proceda a ejecutar la
Garantia de Cumplimiento.

57. ACLARACIONES

Realizacion de pruebas Organolépticas por parte de la comisidn técnica

Las pruebas de andlisis de calidad que defina el 6rgano contratante se realizaran en base a la
farmacopea ofertada y la mas actualizada. Los costos incurridos en dichas pruebas seran por
cuenta del Oferente.

Para los aspectos de aclaracion de las formas de presentacion farmacéuticas descritas en el
listado de especificaciones, se utilizan las abreviaturas siguientes:

Amp. Ampolla

Bl Bolsa

Ci Ciclo

Cp. Cépsula

CA. Cartucho

Fco. Frasco para productos: jarabes, soluciones, etc. De uso oral
Fco. Vial Frasco vial (para productos de uso inyectables: IM, 1V, etc)
Fco. Flexible Frasco Flexible.

GL. Galon

Je. Jeringa

Je Prell. Jeringa Pre-llenada/Pluma/Frasco

Ov. Owulo

Th. Tableta

Tu. Tubo

1) La Inspeccion y el Control de Calidad de los medicamentos es responsabilidad del
drgano contratante.

e El drgano contratante hard un muestreo técnico al azar entre los lotes de los productos
recibidos y se reserva el derecho de realizar pruebas en cualquier periodo de tiempo
comprendido en la duracion del producto ofertado en caso de indicios de falla
terapéutica o efectos adversos graves comprobados y documentados por el Comité de
Farmacia y Terapéutica del Hospital Escuela Universitario, en_cuyo caso los costos
correran siempre por cuenta del proveedor.

Estas pruebas de control de calidad se haran en el laboratorio oficial, reservandose siempre el
organo contratante el derecho de indicar otro laboratorio Nacional o Internacional con
capacidad para realizar las mismas; el proveedor debera también reponer las muestras
utilizadas para dichas pruebas.

Los productos deberan ser entregados segun fue ofertado y aceptado por el 6rgano contratante
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en los Anexos No. 1, 2, 7, y 8 (tiempos, especificaciones técnicas, presentaciones y envases
primario y secundario) este Ultimo empaque no serd excluyente al momento de ofertar y
adjudicar y serd a conveniencia del érgano contratante.

Los productos entregados deberan incluir instrucciones claras de manejo, almacenamiento,
embalaje, refrigeracion, y en general todas las condiciones especiales de cuidado y
conservacion de los mismos. Esta condicion debe aplicarse para las muestras solicitadas para
la evaluacion.

58. LUGAR Y FORMA DE ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS

Los productos seran entregados en el Almacén de Medicamentos del HOSPITAL localizado
en el Hospital Escuela Universitario, Boulevard Suyapa, calle La Salud, Edificio Bloque
Materno Infantil, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A., o en cualquier otra instalacion
ubicada en el Municipio del Distrito Central que el 6rgano contratante designe, previa
comunicacion con el contratista.

Plazos para la entrega de Medicamentos

La primera entrega correspondiente a un minimo del 30% de cada producto ofertado sera de
entrega inmediata, posterior a la fecha de notificacion de la adjudicacion; la segunda entrega
correspondiente a un minimo del 30% de cada producto ofertado sera hasta 30 dias calendario
posterior a la fecha de notificacion de la adjudicacion; la tercera entrega correspondiente a al
20% de cada producto ofertado serd hasta 60 dias calendario posterior a la adjudicacion.
Cuarta y ultima entrega correspondiente a al 20% restante de cada producto ofertado sera
hasta 90 dias calendario posterior a la adjudicacion.

Entrega Porcentaje Tiempo
Primera Minimo 30% Entrega inmediata
Segunda Minimo 30% 30 dias calendario
Tercera Minimo 20% 60 dias calendario
Cuarta Minimo 20% 90 dias calendario

En el caso de Medicamentos Controlados la primera entrega correspondiente a un minimo
del 50% de cada producto ofertado ser& hasta un méximo de 30 dias calendario posterior a la
fecha de Notificacion de Adjudicacion; la segunda entrega correspondiente a un 50% restante
de cada producto ofertado sera hasta 60 dias calendario posterior a la fecha de Notificacion de
adjudicacion.

Entrega Porcentaje Tiempo
Primera Minimo 50% 30 dias calendario
Segunda Minimo 50% 60 dias calendario

Asi también cada lote de un producto farmacéutico adjudicado, que se entregue debera
acompanar fotocopia del certificado de control de calidad correspondiente al lote entregado,
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firmado por el profesional a cargo de esta funcion en el laboratorio fabricante o laboratorio
contratado para este fin. Este serd un requisito indispensable para la emision del Acta de
Recepcion.

Una vez adjudicado y/o firmado el contrato el érgano contratante podra variar el plazo de
entrega de comun acuerdo con el Proveedor; en ningun caso este plazo sera superior al ya
establecido en el presente Pliego de Condiciones. Para la recepcion de productos se elaborara
un plan de entregas segun los tiempos y porcentajes establecidos anteriormente, por_lo gue
para_cada _entrega debera programarse con tiempo anticipado _coordinadamente entre el
Almacén de Medicamentos y el Proveedor, por lo que las notas para calendarizar entregas
deberdn de dirigirse al jefe del almacén de medicinas con el fin de evitar contratiempos vy
malos entendidos en la recepcién de los medicamentos.

El Proveedor durante la vigencia del contrato sera evaluado en base a los incumplimientos que
éste presente en las entregas. La aplicacién de multas se realizara en base a lo establecido en
las Disposiciones Generales del Presupuesto vigentes, la penalidad se realizar& como
deduccion al pago mensual correspondiente a los insumos recibidos, conforme a informes
mensuales emitidos por el Almacén de Medicamentos. Por lo que el Proveedor debera
mantener los controles adecuados para el cumplimiento efectivo de los plazos de entrega y la
responsabilidad en la presentacion de su oferta. Las penalidades no se consideraran en caso de
fuerza mayor debidamente justificada.
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SECCION 11l
ANEXOS DE LA OFERTA

ANEXO N°1
CARTA PROPUESTA

Sefiores:
HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO
Tegucigalpa, M.D.C.

ATENCION:
REF. LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 01-2017-HEU-CM

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (PRODUCTOS FARMACEUTICOS) PARA EL
HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO.

Actuando en mi  condicion de representante de la Empresa Mercantil
denominada por este medio DECLARO: haber
obtenido y examinado el pliego de condiciones y listado de bienes y especificaciones técnicas
de la Licitacion Publica Nacional No. 01-2017-HE-CM cuyos bienes seran destinados al
HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO y de conformidad con la misma, ofrezco
suministrar las partidas (sefialandolos por nimero de partidas ofertadas) siguientes:

ftem Cantidad Precio Unitario Total
1 XX, XXX L. XX, XXX XXX L. XX, XXX XXX
2....
Total L.
Oferta que asciende a un monto total de

Lempiras

(Letras y nUmeros)

Acepto la forma de pago en moneda nacional (Lempiras) y me comprometo a realizar la
entrega de los bienes conforme al plazo establecido en el presente pliego de condiciones; de
igual forma me comprometo a entregar los bienes en el lugar sefialado para su recepcion.

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los intereses del
organo contratante. Me comprometo a suscribir el contrato y aceptar desde ahora la(s)
orden(es) de compra que se emita(n) al efecto. Rendir la Garantia de Cumplimiento
correspondiente por el quince (15%) de valor del contrato la cual estara vigente hasta tres (3)
meses después del plazo previsto para la entrega de los productos, asimismo, me comprometo
a rendir una Garantia de Calidad correspondiente por el cinco (5%) del valor del contrato, la
cual estara vigente hasta un afio después de la vigencia del contrato.

37]



Se adjunta Garantia de Mantenimiento de la Oferta por el 2% del valor ofertado equivalente a
un monto de (), cuya vigencia es desde el diade___al__del

Expresamente declaro que esta oferta permanecera en absoluta vigencia por un periodo de

dias calendario posteriores a la fecha limite de validez de la oferta, contados a partir
de la fecha de apertura publica de ofertas finalmente, designo, nombre, cargo, direccion y
teléfono de la persona que tiene plena autoridad para solventar cualquier reclamacion que
pueda surgir en relacién a la oferta presentada como lo detallo a continuacion:

NOMBRE:
CARGO:

DIRECCION:
TELEFONO:

La presente oferta consta de folios utiles.

En fe de lo cual y para seguridad del HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO, firmo la
presente a los dias del mes de del .

NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE
REPRESENTANTE LEGAL
SELLO DE LA EMPRESA

Se requiere el Nombre de la empresa oferente, direccion, numero de teléfono y fax y correo
electronico claramente identificados al inicio de la oferta y/o en la P4gina Indice.

Se requiere Nombre de la persona contacto, su numero de teléfono fijo, celular y correo
electronico claramente identificados al inicio de la oferta, con suficientes facultades legales
otorgadas mediante poder legalmente constituido para la toma de decisiones.
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ANEXO N° 2

CUADRO DESCRIPTIVO DE MEDICAMENTOS Y PRECIOS
LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 01-2017-HEU-CM

OFERENTE:

DIRECCION:

PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO:

LABORATORIO FABRICANTE DEL PRODUCTO:

REGISTRO SANITARIO No.:

FARMACOPEA:

VIGENCIA DEL REGISTRO:

ETIQUETADO PROPIEDAD DEL HEU:

Especificar si el etiquetado serd en el empague primario o en el secundario.

TIEMPOS DE ENTREGA:

Primera entrega:

Segunda entrega:

Tercera entrega:

Cuarta Entrega

30% Entrega Inmediata

30% 30 dias calendario después de la notificacion de
adjudicacioén

20% 60 dias calendario después de la notificacion de adjudicacion

20% 90 dias calendario después de la notificacion de adjudicacion

ite | Nombre | Nombre Unidad de Conce | Empaque | Empaqu Precio Valor
m | Genérico | Comercia Presentacion ntracié | Primario |e Cantida | Unitario | Total
I n Secunda d
rio
Tableta/Capsula Blister/Ti | Caja L L.
Frasco/Ampolla ras con#
Bolsa/FRASCO Frasco en | Tabletas
unglento/ovulos, caja /Capsul
grageas/ tabletas individual | as
recubiertas, / Bandeja | #Frasco
suspensiones/soluc Con#de |s/
ion Ampollas | Ampoll
as
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OBSERVACIONES:

LUGARY FECHA:

FIRMA/SELLO

Este cuadro debe usarse estrictamente por partida individual.

El orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables.

Las formas farmacéuticas Ofertadas deberan cumplir con las especificaciones de la
farmacopea reconocidas en el pais de origen del laboratorio fabricante e internacionalmente.
Indicar farmacopeas utilizadas y nimero de edicién, Unicamente se aceptara las Gltimas tres
ediciones de cada farmacopea.
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Anexo N° 3
FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA/FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
NO

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO, para garantizar
que el Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en la licitacién

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA POR
EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL
(BENEFICIARIO) ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE
INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO.

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

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

No acepta la correccién de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

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

Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.
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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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) Anexo N° 4 ) )
DECLARACION JURADA SOBRE ACEPTACION DE TERMINOS

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

y

con Tarjeta de ldentidad/pasaporte N°. actuando en mi condicion

de representante legal de:
, por la presente:

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi persona v mi representada “Estamos enterados
y aceptamos todas y cada una de las condiciones, especificaciones, requisitos y sanciones
establecidas en estas Especificaciones Técnicas y Condiciones de Contratacion de la
Licitacion:

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,
Departamento  de , a los dias de mes de
de

Firma:

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Anexo N° 5
DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES

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

y

con Tarjeta de ldentidad/pasaporte N°. actuando en mi condicion

de representante legal de:
, por la presente:

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi persona y mi representada no nos encontramos
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos
15y 16 de la Ley de Contratacién del Estado, que a continuacion se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la
Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia 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, malversacién de caudales publicos 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 institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con
fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la
Republica;

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

6) Ser conyuge, persona vinculada por union de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo
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cuya responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacion de las propuestas,
la adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados publicos que tuvieren influencia por razon de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de Contratistas. Esta
prohibicion se aplica también a las compafiias que cuenten con socios que sean conyuges,
personas vinculadas por union de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad
0 segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o
aquellas en las que desemperfien, puestos de direccion o de representacion personas con esos
mismos grados de relacion o de parentesco; v,

8) Haber intervenido directamente 0 como asesores en cualquier etapa de los procedimientos
de contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o
términos de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del
Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Republica 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 miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el Procurador y
Subprocurador General de la Republica, el Contralor y Subcontralor General de la Republica,
el Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de
Proteccion de los Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto,
los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de
similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores
Municipales en el &mbito de la contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o
empleados publicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los
procedimientos de contratacion.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,
Departamento  de , a los dias de mes de
de

Firma:

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Anex0,N° 6
DECLARACION JURADA

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

y

con Tarjeta de ldentidad/pasaporte N°. actuando en mi condicion

de representante legal de:
, por la presente:

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi persona y mi representada no nos encontramos
comprendidos en ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 3 vy 4 de la Ley Contra el
Delito de Lavado de Activos, que a continuacién se transcriben:

“ARTICULO 3.- Incurre en el delito de lavado de activo y sera sancionado con quince
(15) afios a veinte (20) afios de reclusién, quien por si o por interpdsita persona,
adquiera, posea, administre, custodie, utilice, convierta, transfiera, traslade, oculte o impida la
determinacion del origen, la ubicacion, el destino, el movimiento o la propiedad de
activos, productos o instrumentos que procedan directa o indirectamente de los delitos
trafico ilicito de drogas, trafico de personas, trafico de influencias, trafico ilegal de armas,
trafico de 6rganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones
financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades puablicas o privadas,
secuestro, terrorismo y delitos conexos o que no tengan causa o justificacion econdémica
legal de su procedencia”.

“ARTICULO 4.- También incurre en delito de lavado de activos y serd sancionado con
quince (15) afios a veinte (20) afios de reclusion, quien por si 0 por interposita persona,
participe en actos o contratos reales o simulados que se refieran a la adquisicion, posesion
transferencias o administracion de bienes o valores para encubrir o simular los activos,
productos o instrumentos que procedan directa o indirectamente de los delitos tréaficos
ilicito de drogas, trafico de personas, trafico de influencias, trafico ilegal de armas,
trafico de dérganos humanos, huerto o robo de vehiculos automotores, robo a
instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades publicas o
privadas, secuestro, terrorismo y delitos conexos o0 que no tengan causa o justificacion
econdmica legal de su procedencia”.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,
Departamento  de , a los dias de mes de
de

Firma;

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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ANEXO N°. 7
FORMULARIO DE ETIQUETADO

Para conocer las caracteristicas requeridas de las presentaciones de envases primarios y
secundarios, tome en cuenta lo siguiente:

a) Etiquetado en el envase primario: Se entiende por envase primario el recipiente
inmediato en que viene el contenido del medicamento. Todo medicamento debera tener
etiqueta en espafiol con los siguientes datos:

Requerimientos
Nombre del Medicamento:

ETIQUETA

Nombre genérico escrito de manera destacada antes de la marca comercial si la hubiera

Nombre comercial

-Forma farmaceéutica (tableta, ungiiento, dvulos, capsulas, grageas, tabletas recubiertas,
suspensiones, soluciones, etc.).

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

Pais de origen.

Nombre y direccion del distribuidor si no fuera suministrado directamente por el
fabricante.

Caodigo de lote

Fecha de fabricacion

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

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

Precauciones y condiciones de almacenamiento

Via de administracion (indispensable).

Etiquetado: “Propiedad del Hospital Escuela Universitario”

La informacion debera ser grabada directamente en el envase primario o impresa en tinta
indeleble o una etiqueta de material adecuado y que no sea facilmente desprendible (no
fotocopias) y en idioma Espariol.

La rotulacién debe ser legible (no presentar borrones, raspados, manchas ni otras
alteraciones). No se permitiran etiquetas adicionales como aclaraciones de la etiqueta
principal

EMPAQUE

Debe ser inerte y proteger al medicamento de los 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, se
debe entender que este fabricado en un material gue no permita el paso de la luz o este
empacado en una caja individual.
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Los envases primarios cuyas presentaciones sean frascos, deberan tener sello de seguridad
de pléstico o metal y en el caso de los secundarios (cajas, blister o frasco), deberan tener los
sellos de alta seguridad ya descritos de la etiqueta principal.

Los medicamentos que se especifiquen en blister o tiras de papel de aluminio, debe
entenderse que el empaque y papel aluminio es por ambos lados, y que debera presentar
caracteristicas fisicas diferentes de tal forma que pueda diferenciarse individualizado
mediante el color del blister y/o tira, o el color de la tinta (blister ambar o cualquier
empaque unitario equivalente con proteccion a la luz).

La indicacion de frasco ambar se refiere al recipiente que protege su contenido de la luz
con tonalidad café, sin embargo, podra ser aceptable en este caso el frasco café o blanco,
opacos (no transparente) protegidos de la luz en caja individual.

Toda forma farmacéutica liquida que requiera presentacion en frasco gotero, deberd tener
tapdn gotero ajustable al frasco de una sola pieza con gotero.

Los productos oftalmolégicos deberdn 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 luz, deberd comprobarse con el respectivo estudio de estabilidad vigente
para su aceptacion.

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

En caso de polvos para suspension oral debera estar sefializado hasta donde debe agregar el
liquido para preparar.

b) Etiquetado en el envase secundario: Se entiende como envase secundario, el
recipiente exterior donde viene el envase primario. Todo empaque debera tener en
espafiol los siguientes datos:

No. Requerimiento:
Nombre del Medicamento:
ETIQUETA

Nombre genérico del producto escrito de manera destacada antes de la marca comercial si
la hubiera.
Nombre comercial

Concentracion de principios activos de la forma farmacéutica (%, mg, g, mEg, mg/mg/ml,
Al/ml, mEg/dosis, etc.).

Forma farmacéutica (tabletas, unguento, dvulos, capsulas, grageas, tabletas recubiertas,
suspensiones, soluciones, etc.).

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

Pais de origen.

Caodigo de lote

Fecha de fabricacion.

Fecha de expiracion del producto claramente especificada, claramente especificada, no en
codigo
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Precauciones y condiciones de almacenamiento. Advertencias sobre el producto.

Cantidad por caja.

Etiquetado: “Propiedad del Hospital Escuela Universitario”

EMPAQUE

El empaque secundario debe ser resistente que permita la proteccion necesaria del
empaque primario (no se aceptara por ejemplo empaque tipo cartulina).

Todas las cajas deberan tener el mismo nimero de frascos y las indicaciones de su manejo.
Dicho empaque no sera excluyente al momento de ofertar y adjudicar y serd a conveniencia
del HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO.
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ANEXO N° 8

FORMULARIO DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y

) CALIDAD
ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETADO PRIMARIO Y
SECUNDARIO.
Yo. , en representacion de la
Empresa , por este medio declaro que mi empresa

acepta y se compromete a cumplir cada una de las condiciones del etiquetado primario,
secundario y su respectivo empaque, para cada uno de las partidas ofertadas al momento de
su entrega.

Se exceptuan de la presente declaracion las siguientes partidas:

NUMERO DE NOMBRE PRESENTACION | NO CUMPLE MOTIVO
PARTIDA GENERICO

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

OBSERVACIONES:

LUGAR Y FECHA:

FIRMA'Y SELLO:

CARGO:

Este cuadro debe usarse estrictamente por partida individual

El orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables
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ANEXO N°9
CUADRO DE PRESENTACION DE MUESTRAS

NOMBRE DE LA EMPRESA:

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA:(PARA USO DEL ORGANO
CONTRATANTE)

OBSERVACIO
| UNIDADDE |NOMBRE | NOMBRE NES /
"= | PRESENTACI | GENERIC | COMERCI | TABRISAN | | I TERATURA/
ON 0 AL REFRIGERAD
0

Nombre y Cargo de la persona que entrega:

Firmay Sello:

Fecha:
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SECCION IV
FORMULARIOS DEL CONTRATO

Anexo N° 10
MODELO DEL CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS (PRODUCTOS
FARMACEUTICOS) No._ /2017
LLPN-01-2017-HEU-CM

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (PRODUCTOS FARMACEUTICOS) PARA
EL HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO”.

Nosotros, TULIO POMPEYO MURILLO ALVARADO, mayor de edad, casado, Médico
Especialista en Neurocirugia, Hondurefio, vecino de este Distrito Central, con Tarjeta de
Identidad N0.0801-1969-04290, accionando en mi condicion de Director General Interino del
Hospital Escuela Universitario, nombrado para tal cargo mediante sesion de Junta Directiva y
de Gestion de fecha 5 de Agosto del 2015, segin Oficio N° 617-JDGHE-15 de fecha 06 de
agosto del afio dos mil quince (2015), y con facultades conferidas por la Junta de Direccion
segin Acta de Sesion fecha 25 de septiembre del afio 2014, en virtud al Convenio
Interinstitucional entre Organos de la Administracion Publica mediante Decreto Presidencial
Numero PCM-024-2012 quien adelante y para los efectos de este contrato me denominaré
“EL HOSPITAL”, por una parte y por la otra (Nombre Representante Legal), mayor de
edad, Casado, Comerciante, Hondurefio y de este domicilio con Tarjeta de Identidad No.
(__), accionando en mi condicion de Representante Legal de la Sociedad Mercantil (__ ),
sociedad constituida mediante Escritura Publica nimero (____ ) y con facultades suficientes
para celebrar este tipo de contratos otorgadas mediante Escritura Publica No. (_) de Poder
General de Administracion, quien en adelante me denominaré “EL PROVEEDOR”, ambos
en el pleno goce y ejercicio de nuestros derechos civiles y con suficiente capacidad legal para
la realizacién de este acto; hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS (PRODUCTOS FARMACEUTICOS)
No._ /2017, LPN No. 01-2017-HE-CM para la “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
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(PRODUCTOS FARMACEUTICOS) PARA EL HOSPITAL ESCUELA
UNIVERSITARIO?”, que se regira bajo las siguientes clausulas y condiciones: CLAUSULA
PRIMERA: ANTECEDENTES: Este contrato corresponde a la adjudicacion de la
Licitacion ~ Publica  Nacional No. 01-2017-HE-CM, “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS (PRODUCTOS FARMACEUTICOS) PARA EL HOSPITAL
ESCUELA UNIVERSITARIO”, acto formalizado mediante RESOLUCION No. __ -2017-
JDHE-L de fecha (___ ) del dos mil diez y seis (2017). CLAUSULA SEGUNDA:
OBJETO DEL CONTRATO: El objeto de este contrato es la “ADQUISICION DE
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (PRODUCTOS FARMACEUTICOS) PARA
EL HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO” de acuerdo al detalle que se presenta en
la CLAUSULA CUARTA del presente contrato.- CLAUSULA TERCERA:
REQUERIMIENTOS TECNICOS: “EL PROVEEDOR” debera cumplir los

requerimientos técnicos especiales que se detallan a continuacion: 1) Los Medicamentos que

en virtud de este contrato se compromete a suministrar “EL. PROVEEDOR?”, debera
entregarlos segun lo establecido en el Pliego de Condiciones, Adendum y anexos, asi como lo
descrito en los documentos de la oferta presentada. 2) Los Medicamentos suministrados seran
objeto de revision y prueba por parte del Hospital Escuela Universitario para verificar que
cumplen las especificaciones técnicas establecidas; para esta labor se contara con la asistencia
técnica de “EL. PROVEEDOR?”, asi como de los miembros Técnicos que nombre el
Hospital. En el caso que los medicamentos que se entreguen no funcionen perfectamente o no
correspondan a la calidad, caracteristicas y especificaciones técnicas ofertadas, estos seran
rechazados, estando obligado “EL. PROVEEDOR?” a retirarlos y a reponer los mismos de
forma inmediata, cumpliendo con las mismas condiciones establecidas en el Pliego de
Condiciones y a las ofertadas, corriendo todos los costos bajo la responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, sin responsabilidad alguna para “EL HOSPITAL”. CLAUSULA
CUARTA: DESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS “EL PROVEEDOR” se

compromete a suministrar los bienes objeto del presente contrato, conforme al detalle

presentado en su oferta y que se muestra en el cuadro siguiente:

(DESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS ADJUDICADOS)
CLAUSULA QUINTA: PRECIOS Y ENTREGA DE LOS BIENES: Los precios
contenidos en la oferta de “EL. PROVEEDOR?” y en este Contrato son fijos y no seran
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objeto de modificacion en ningin momento. “EL. PROVEEDOR” se compromete a
suministrar los Medicamentos (productos farmacéuticos) en las cantidades indicadas en el
Pliego, asi tambien cada lote de un producto adjudicado, que se entregue debera acompafar
fotocopia del certificado de calidad correspondiente al lote entregado, firmado por
profesional a cargo de esta funcion del laboratorio fabricante o el laboratorio contratado
para este fin, los medicamentos serén entregados en el almacén de localizado en el Hospital
Escuela Universitario, Boulevard Suyapa, calle la Salud, Blogue Materno Infantil,
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, o cualquier otra instalacion ubicada en el
Municipio del Distrito Central que el Hospital Designe. La entrega de los bienes se
considerara realizada cuando “EL HOSPITAL” efectivamente los reciba y que estos
retnan la calidad, especificaciones técnicas y las demas condiciones previstas en este
contrato, en el Pliego de Condiciones, Adendum, los anexos y en la oferta de “EL
PROVEEDOR?. Si dentro del plazo establecido existen entregas parciales se levantara un
acta, la cual tendré caracter provisional. Cuando los bienes no se presenten de acuerdo a las
especificaciones solicitadas por “EL HOSPITAL”, o presenten desperfectos o defectos
visibles, o cuando ocurran faltantes o cualquier otra razén calificada, se hard constar estas
circunstancias en el acta, asi como las instrucciones precisas que se den a “EL
PROVEEDOR?” para que proceda a su reposiciéon. La entrega y recepcién definitiva no
podran realizarse sin que se corrijan las circunstancias sefialadas, todo lo cual debera
constar debidamente acreditado en el expediente respectivo, la Recepcion Definitiva
deberé realizarse después de las inspecciones, pruebas de funcionamiento y verificaciones
que efectué “EL HOSPITAL” de los insumos a suministrarse, se levantara el acta de
recepcion definitiva si se comprueba que el mismo retne todos los requisitos técnicos
establecidos.- CLAUSULA SEXTA: PLAZO DE ENTREGA: La entrega de los
MEDICAMENTOS objeto del presente contrato, debera realizarla “EL. PROVEEDOR”
dentro del plazo establecido de la manera siguiente: a) La Primera Entrega,

correspondiente a un minimo del 30% de los productos adjudicados, sera entrega inmediata,
posterior a la fecha de la notificacion de la adjudicacion; b) La Segunda Entrega,
correspondiente a un minimo del 30 % de los productos adjudicados sera hasta treinta (30)
dias calendario, posterior a la fecha de la notificacion de la adjudicacion; ¢) La Tercera

Entrega, correspondiente a un minimo del 40% de cada producto adjudicado sera hasta
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sesenta (60) dias calendario, posterior a la fecha de notificacion de la adjudicacion.-
CLAUSULA SEPTIMA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor

total de los bienes a suministrarse en virtud de este contrato es de (Cantidad en letras)

(Cantidad en numeros). El valor del contrato sera cancelado una vez entregado todo el
suministro objeto del mismo y cuando haya sido emitida el Acta de Recepcion Definitiva
por cada una de las Entregas y de acuerdo al porcentaje de las mismas, por parte del
Hospital Escuela Universitario, en la que se haga constar la entrega correcta de los
medicamentos objeto del presente contrato, a entera satisfaccion de “EL HOSPITAL” y
en el plazo establecido en éste Contrato. CLAUSULA OCTAVA: PROCEDIMIENTO Y
PLAZO PARA LA REPOSICION DE PRODUCTOS: “El HOSPITAL” podréa hacer

devoluciones o reclamos de los medicamentos cuando se comprueben fallas fisico quimicas

0 microbioldgicas, como resultado del andlisis rechazados por el laboratorio de control de
calidad del colegio quimico farmacéutico, asi como también fallas terapéuticas reportadas
por el personal médico, farmacéutico imputable a “EL PROVEEDOR?” dentro del periodo
de garantia. En este caso el “EL PROVEEDOR?” debera reponer al hospital el 100% de los
medicamentos que hayan sido rechazados en un plazo minimo de 30 dias habiles y deberan
ser devueltos y canjeados por uno de igual o superior caracteristicas de las sefialadas
originalmente dentro de los 30 dias habiles posteriores a la fecha en que el almacén de
medicamentos comunique por escrito el incumplimiento respectivo. “EL. HOSPITAL”
podra en caso necesario; cubrir el abastecimiento causado por la devolucién del producto
mediante compra local de la cantidad requerida para cubrir su necesidad durante el periodo
de intercambio. Los costos y gastos que se originen serdn cubiertos por “EL
PROVEEDOR” que ocasiono la irregularidad y las cantidades adquiridas seran
descontadas de los pagos que tengan pendientes “EL. PROVEEDOR”, lo anterior,
independientemente de la reparacion del dafio que cause. “EL. PROVEEDOR” debera
garantizar que la entrega y reparacion de suministros en reposicion se efectuaran en el lugar
de destino final indicado en el pliego de condiciones. Las devoluciones de suministros por
causas distintas a las indicadas en los parrafos anteriores se efectuaran previo acuerdo entre
las partes. CLAUSULA NOVENA: DOCUMENTOS A ENTREGAR PREVIO AL
PAGO: Antes de que “EL HOSPITAL” efectué el pago, “EL PROVEEDOR” debe

entregar a “EL HOSPITAL” los siguientes documentos: a) Fotocopia de la orden de
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compra; b) Factura Comercial original a nombre del Hospital; c) Recibo de pago original a
nombre del Hospital Escuela Universitario; d) Acta de Recepcion por cada entrega de los
Medicamentos, debidamente firmada por la Gerencia Administrativa del Hospital Escuela
Universitario; e) La Garantia de Calidad de los Medicamentos suministrados (Corresponde
cuando hayan entregado el total de los medicamentos); f) Solvencia de las instituciones
estatales requeridas por las distintas leyes-. CLAUSULA DECIMA: ESTRUCTURA
PRESUPUESTARIA: Para el pago del valor de este contrato se afectara la estructura

presupuestaria Categoria: Sub Grupo; Codigo; XXXX Concepto del gasto: Productos
Farmacéuticos y Medicinales. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: RIESGO DEL
PROVEEDOR: “EL. PROVEEDOR” no tendra derecho a indemnizacion por causa de

perdidas, dafios o perjuicios ocasionados a los medicamentos antes de su entrega a “EL
HOSPITAL”, salvo cuando este ultimo hubiere incurrido en mora de recibir y “EL
PROVEEDOR” hubiere efectuado la oportuna denuncia. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR: El incumplimiento total o

parcial de las obligaciones que le corresponden a “EL. PROVEEDOR” de acuerdo a este

Contrato, no sera considerado como incumplimiento si se atribuye a casos de fuerza mayor
o caso fortuito, debidamente comprobados y aceptados por “EL HOSPITAL”.-
CLAUSULA DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS O
DIFERENCIAS: En caso de existir cualquier divergencia o controversia que deriven del

presente contrato, las partes las resolveran de comuin acuerdo, de persistir las mismas,
ambas tienen expedito el derecho de acudir a los Tribunales de Justicia, en cuyo efecto la
Sociedad Mercantil (Nombre de la Empresa), renuncia a su domicilio y se somete
expresamente al domicilio de “EL HOSPITAL” en Tegucigalpa, Municipio del Distrito
Central, Departamento de Francisco Morazan.- CLAUSULA DECIMA CUARTA:
NOTIFICACIONES: Cualquier notificacion que hagan las partes contratantes, debera ser

por escrito, por fax o correo certificado a las direcciones siguientes: Por “EL
HOSPITAL”: Abogado Henry Fuentes Mejia, en su calidad de Jefe del Departamento de
Adquisiciones y Suministros, oficina ubicada en el Primer Piso del Bloque Materno Infantil
del Hospital Escuela Universitario, Tel: 2232-3055, y por “EL. PROVEEDOR?”: ( )
la Sociedad Mercantil (), ensu condicion de representante Legal de la empresa, en su
oficina de Tegucigalpa, M.D.C., ubicada en (), Teléfono PBX (504) (__).-
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CLAUSULA DECIMA OQUINTA: ENMIENDAS, MODIFICACIONES Y/O
PRORROGAS: Toda enmienda, modificacion y/o prérroga deberé realizarse dentro de los

limites legales con sujecion a los requisitos correspondientes. Todas las modificaciones y/o
prorrogas que solicite “EL. PROVEEDOR” a “EL HOSPITAL”, en cuanto se refieran a
la modificacion del plazo de entrega establecido en la “CLAUSULA SEXTA” del presente
contrato, 6 de cualquier otra estipulacion que no afecte la naturaleza o la cuantia de las
prestaciones, deberan presentarse por escrito por lo menos con diez (10) dias
calendario de anticipacion antes de la fecha de vencimiento del plazo de entrega. Las
solicitudes que no se presenten dentro del plazo sefialado no seran consideradas. Todas las
solicitudes de modificacion y/o prorroga que presente “EL PROVEEDOR” dentro del
plazo sefialado, estaran sujetas a la aprobacion de “EL HOSPITAL” y las mismas
procederan cuando la causa que origind el atraso no sea imputable a “EL. PROVEEDOR”
y que dichas circunstancias consten debidamente acreditadas. En todo caso, la modificacion
y/o prorroga al plazo de entrega sera por un periodo de tiempo proporcional al tiempo de
atraso. Al suscribirse cualquier enmienda, modificacion y/o prérroga “EL
PROVEEDOR?”, deberd ampliar la garantia rendida para cubrir satisfactoriamente el
cumplimiento del Contrato. Todas las enmiendas, modificaciones y/o prérrogas del
Contrato serdn por escrito, y deberan ser autorizadas previamente por  “EL
HOSPITAL”.- CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION O SUBCONTRATACION:

Queda terminantemente prohibida la cesion de este contrato o subcontratacion de

terceros, salvo que la cesion o subcontratacion se haga con autorizacion expresa de “EL
HOSPITAL”. La violacion de esta clausula dara lugar a la resolucién del contrato de pleno
derecho y a la ejecucién de la Garantia de Cumplimiento.- CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: SANCIONES: 1.- Si “EL PROVEEDOR?” incumpliese con la entrega de la
garantia de cumplimiento o se negase a suscribir el contrato se hara efectiva la Garantia de
Mantenimiento de Oferta. 2.- Si “EL PROVEEDOR” incumpliese cualquiera de las

obligaciones que asume en este Contrato, se ejecutara la Garantia de Cumplimiento. 3.- Si
“EL PROVEEDOR” no cumple con la entrega de los bienes en el plazo estipulado en la
clausula sexta del presente contrato se le aplicara la multa de acuerdo a lo establecido en las
Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica y

de las Instituciones Descentralizadas para el ejercicio fiscal vigente.- 4.- Si “EL
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PROVEEDOR” no presentara la Garantia de Calidad se ejecutara la Garantia de
Cumplimiento.- CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CAUSAS DE RESOLUCION: 1) El

grave o reiterado incumplimiento de cualquiera de las cldusulas de este contrato; 2) Si “EL

PROVEEDOR” no entrega parte o ninguno de los medicamentos dentro del periodo
establecido en el contrato, o dentro de alguna prorroga otorgada por “EL. HOSPITAL”; 3)
La falta de constitucion de la Garantia de Cumplimiento de Contrato o de las demas garantias
a cargo de “EL PROVEEDOR? dentro de los plazos correspondientes; 4) La disolucion de
la sociedad mercantil., 5) Si “EL. PROVEEDOR?”, a juicio de “EL. HOSPITAL”, durante
el proceso de licitacion o de ejecucion del contrato, ha participado en actos de fraude y
corrupcion; 6) La declaracion de quiebra o de suspension de pagos de “EL PROVEEDOR”
0 su comprobada incapacidad financiera; 7) Los motivos de interés publico o las
circunstancias imprevistas calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la
celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven desproporcionadamente la entrega de
los bienes; 8) EI mutuo acuerdo de las partes; 9) Las demés que establezca expresamente el
contrato, la Ley de Contratacion del Estado y su reglamento.- CLAUSULA DECIMA
NOVENA: LIQUIDACION POR DANOS Y PERJUICIOS: Si “EL PROVEEDOR” no

cumple con la entrega de la totalidad o parte de los medicamentos dentro del periodo

especificado en el contrato, sin perjuicio de los demas recursos que “EL HOSPITAL” tenga
en virtud del contrato, este podra deducir del precio del contrato por concepto de liquidacién
de dafios y perjuicios, una suma equivalente al porcentaje del precio de entrega de los
medicamentos atrasados. Al alcanzar el méaximo establecido, EL HOSPITAL podra dar por
terminado el contrato. CLAUSULA VIGESIMA: MODIFICACIONES DEL
CONTRATO: “EL HOSPITAL” podra modificar por razén de interés publico el presente

contrato de conformidad a lo establecido en los articulos 121, 122 y 123 de la Ley de
Contratacion del Estado, asi como acordar su resolucion dentro de los limites y con sujecion
a los requisitos y efectos sefialados en la misma Ley. Cualquier modificacion que realice “EL
HOSPITAL” a este Contrato, deberd efectuarse de comun acuerdo por las partes
contratantes por medio de notificaciones por escrito con diez (10) dias calendario de
anticipacion a la fecha estipulada para la entrega de los medicamentos objeto del
presente contrato y debiendo observarse y aplicarse las mismas formalidades empleadas
para la suscripcion de la obligacion principal.- CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
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GARANTIAS: “EL PROVEEDOR”, esta en la obligacion de presentar a favor del
Hospital, las garantias siguientes: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO, por el 15% del valor del contrato, la cual se entregard al momento de
celebrar este Contrato y estara vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la
entrega de los bienes. Esta Garantia debera llevar una clausula que estipule que la misma
podrd ser ejecutada a simple requerimiento de “EL HOSPITAL”, acompafiada de un
certificado de incumplimiento emitido por “EL HOSPITAL”. b) GARANTIA DE
CALIDAD, la que se debera presentar al momento de la entrega definitiva de los
medicamentos objeto del contrato y cuando éstos hayan sido recibidos a entera satisfaccion
de “EL HOSPITAL”. La Garantia de Calidad serd para garantizar la calidad del
suministro por el 5% del valor del Contrato, con una vigencia de un afio contado a partir
de la fecha de recepcion definitiva del suministro. Esta garantia debe llevar una clausula
que estipule que la misma debe ser ejecutada a simple requerimiento de “EL
HOSPITAL”, acompafiada de un certificado de incumplimiento emitido por “EL
HOSPITAL”. La ejecucion de la Garantia de Calidad no eximira a “EL. PROVEEDOR?”
de la obligacion de reponer los bienes defectuosos.- CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA: DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Forman
parte del presente Contrato los documentos siguientes: a) Pliego de Condiciones; b) La oferta

presentada por “EL. PROVEEDOR” y sus demas documentos; c¢) Acta de Apertura de
Ofertas; d) Informe de Andlisis y Recomendacion de Adjudicacién; €) Resolucion N° XX-
2016-JDHE-L en el que se adjudicé el contrato y la notificacién de adjudicacion; f) La
Garantia de Cumplimiento de Contrato presentada por “EL PROVEEDOR?”; g) Garantia de
Calidad; h) Otros documentos suscritos por las partes contratantes en relacion directa con las
obligaciones de este contrato.- CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CLAUSULA DE

ACEPTACION: Ambas partes manifestamos estar de acuerdo con todas y cada una de las

clausulas de este contrato y aceptamos en su totalidad su contenido, estando vigente a partir
de la fecha de su firma y hasta que se cumplan todas las obligaciones establecidas,
comprometiéndose a su fiel cumplimiento. El presente contrato se firma en tres (3)
ejemplares del mismo texto en la Ciudad de Tegucigalpa Municipio del Distrito Central a

los (...) dias del mes de (....) del afio dos mil diez y seis (2017).-
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Dr. TULIO POMPEYO MURILLO (Nombre)
DIRECTOR GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO (Nombre de la empresa)

ANEXO N° 11
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CUMPLIMIENTO Ne°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobados, CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y
obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y
el Beneficiario, para la Licitacion: “ ”
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SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA POR
EL VALOR RESULTANTE DE LA LIQUIDACION EN LA ENTREGA DEL
SUMINISTRO, A  SIMPLE REQUERIMIENTO DEL BENEFICIARIO.
ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN
NINGUN OTRO REQUISITO.

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automética y_no_deberan adicionarse
cldusulas gue anulen o limiten la Numeral 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

ANEXO N° 12
GARANTIA DE CALIDAD
MONTO:

FIADO:

FIADOR:

BENEFICIARIO:

[El Fiador] garantiza hasta por un monto de
Lempiras con ___ /100 (L. ).

COBERTURA: Por la presente Garantia el Fiador garantiza al Beneficiario la buena
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calidad del suministro entregado por parte del Fiado.

CONDICION ESPECIAL: El Beneficiario se compromete a notificar al Fiador en forma
inmediata cualquier dafio y/o desperfecto imputable al Adjudicatario y que pueda ocurrir
dentro del plazo de 12 meses contado este a partir del inicio de la vigencia de la presente
garantia; de lo contrario el Fiador quedara relevado de toda responsabilidad ulterior.

VIGENCIA: La presente garantia es valida a partir de la fecha con vigencia de un (1) afio.

“LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE
LA MISMA A SIMPLE REQUIERIMIENTO DEL HOSPITAL ESCUELA
UNIVERSITARIO ACOMPANADA DE UN CERTIFICADO DE
INCUMPLIMIENTO EMITIDO POR EL HOSPITAL ESCUELA
UNIVERSITARIO, EN LAS OFICINAS DE LA INSTITUCION BANCARIA O
COMPANIA ASEGURADORA LOCALIZADAS EN LA CIUDAD DE
TEGUCIGALPA.”

Lugar y Fecha:

FIRMA AUTORIZADA
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ANEXO NO. 13

LISTADO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) Y SUS
ESPECIFICACIONES TECNICAS

LISTADO DE MEDICAMENTOS LPN-01-2017-HEU-CM

NOMBRE DEL UNIDAD DE
No. MEDICAMENTO PRESENTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD
. Solucién inyectable de 25mg/mL de Ranitidina
1 RANITIDINA (clorhidato) AMP (clorhidato) .Ampolla resistente a la luz de 2mL. 153,600
25mg/mL L i
Administracion: 1V,IM
Solucion inyectable de 1mg/ml de atropina (sulfato).
2 ATROl:N/?n(]SLUIfatO) AMP En ampolla resistente a a la luz de 1mL. 6,000
9 Administracion: IM,IV.
. Solucion inyectable de 20mg/mL de hioscina
3 HIOSCIgg\réb/urgll_bromuro) AMP/VIAL (butiloromuro). En ampolla o vial resistente a la luz 28,320
Y de 2mL. Administracion: 1V,IM
Solucién inyectable de 5mg/ml de metoclopramida.
4 METOCLmOer;'IO‘MIDAS AMP/VIAL Ampolla o vial resistente a la luz de 2ml. 72,000
9 Administracion: IM, 1V.
Suspension oral de 10g/15mL de lactulosa. Frasco
5 LACTULOSA 10 g/15 mL FCO resistente a la luz de 200-240mL. Administracion: 2,880
oral.
Polvo para reconstituir a solucién oral de carbon
6 CARBON ACTIVADO 50g FCO activado. Envase protegido de la luz con 50 gramos. 120
Administracion: oral.
Polvo para reconstituir a solucion oral en 1 litro de
agua. Sobre laminado, herméticamente sellado.
(Férmula OMS)
Glucosa:75 mEq/I
Sodio:75 mEq 0 mmol/l
SALES DE Cloro:65 mEq 0 mmol/l
REHIDRATACION ORAL, Potasio:20 mEq 0 mmol/I
/ 20.5 g/ L, POLVO (Formula SOB Citrato:10 mmol/l 87,000
OMS) Osmolaridad:245 mOsm/I
Glucosa: 13,5q/1
Cloruro s0dico:2,6 g/l
Cloruro potasico:1,5g/1
Citrato trisoddicodihidratado: 2,9 g/l
Administracion: oral.
Solucion Inyectable estéril de insulina cristalina
8 INSULINA CRISTALINA VIAL 100UI/mL en vial de 10 mL. Administracion: 2,064
100 Ul/mL !
IM,IV, SC
INSULINA ISOFANICA Suspension inyectable de Insulina lIsofénica
9 HUMANA NPH 100 VIAL Humana NPH 100UI/ml en vial de 10mL. 15,000

Ul/mL

Administracién: IM,SC
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LISTADO DE MEDICAMENTOS LPN-01-2017-HEU-CM

NOMBRE DEL

UNIDAD DE

No. MEDICAMENTO PRESENTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD
METFORMINA (clorhidrato) Tableta recubierta de 850mg de Metformina
10 850 mg TAB (clorhidrato) en blister o tiras. Administracion: oral. 1,980,000
Solucion inyectable al 10% de Calcio (gluconato)
11 CALCIO (gluconato) 10% AMP (equivalente a 100mg/mL) en ampolla de 10mL. 4,000
Administracion: IV
HEPARINA (sédica) Solucién inyectable de 5000 Ul/mL de Heparina
12 5,000UI/mL VIAL (s6dica) en vial de 5mL. Administracion: IV,SC 7,152
ENOXAPARINA (sddica) Solucion  inyectable con  40mg/0.4mL  de
13 | 40mg/0.4ml (4000 UI) (libre JE/prellenada | enoxaparina (sodica) equivalentes a 4,000 Ul, en 40,000
de preservantes) jeringa prellenada. Administracion: SC.
Solucioén inyectable con 10mg/mL de vitamina K1.
14 _ VITAMINA K1 AMP Ampolla resistente a la luz de 1mL. Administracion: 3,900
(Fitomenadiona) 10mg/1mL IV IM.SC
FACTOR Polvo liofilizado para reconstituir a solucion
15 ANTIHEMOFILICO VIAL inyectable de 250-500U1 de factor anti hemofilico 3628
HUMANO (Factor VI1II) 250- humano (Factor VIII). En vial. Via de !
500U1 Administracion: IV
ERITROPOYETINA beta VIAL o Solucién Inyectable con 2,000 Ul de Eritropoyetina
16 recombinante humana JE/orellenada | Peta recombinante. En Jeringa prellenada de 0.3ml. 10,000
2,000UI P No contiene preservantes. Administracion: IV, SC.
Solucién inyectable no pirogénica de albimina
sérica obtenida por fraccionamiento de sangre,
plasma, suero o placentas de donadores humanos
sanos al 25% (250mg/mL). En  Frasco.
. El producto debe haber tenido durante su
17 ALI32L5J(!>/I I(';E':‘(‘)ﬂull\rg@ NA FCO manufactura, mas de un proceso de inactivacion 6,400
0 9 viral (por ej. Por virus de hepatitis B, C, VIH). Cada
unidad de plasma usada en la preparacion de la
albimina no es reactiva para el antigeno de
superficie de la hepatitis B (HBsAg), ni ningdn otro
virus. Esta es pasteurizada a 60°C por 10 horas.
AMINOACIDOS esenciales Sqluuon d_e, aminoé&cidos esenciales y no esenciales
: méas solucion de dextrosa al 50% en frasco de
18 y no esenciales + VIAL/BOL 500mL, protegido de la luz. Administracion: 1,836
DEXTROSA al 50% - " ' '
intraperitoneal.
. Emulsion para infusion de lipidos al 10% en
0,
19 LIPIDOS 10% VIAL vial de 500mL. Administracion: parenteral. 240
20 DEXTROSA EN AGUA BOL Soluciéon inyectable de Dextrosa al 10% en 5196
10% en 250 mL bolsa conteniendo 250 mL. Administracion: 1V '
21 DEXTROSA EN AGUA BOL Solucion inyectable de Dextrosa al 10% en 1200
10% en 500 mL bolsa conteniendo 500 mL. Administracion: 1V '
Solucién inyectable de Dextrosa al 5% en
22 DEXTROSA EN AGUA BOL bolsa conteniendo 1000 mL. Administracion: 748

5% en 1000 mL

v
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LISTADO DE MEDICAMENTOS LPN-01-2017-HEU-CM

NOMBRE DEL UNIDAD DE
No. MEDICAMENTO PRESENTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD
DEXTROSA EN AGUA Solucion inyectable de Dextrosa al 5% en
23 5% en 250 mL BOL bolsa conteniendo 250 mL. Administracion: 1V 30,000
o4 DEXTROSA EN AGUA BOL Solucion inyectable de Dextrosa al 5% en 13.950
5% en 500 mL bolsa conteniendo 500 mL. Administracion: IV '
Solucion inyectable de Dextrosa al 50% en
25 DEXTROSA EN AGUA VIAL/BOL bolsa o vial conteniendo 50 mL 2,178
50% en 50 mL - o
Administracién: 1V
DEXTROSA 5% + Solucion inyectable de Dextrosa al 5% mas
26 CLORURO DE SODIO BOL Cloruro de sodio al 0.3% en bolsa conteniendo 4,200
0.3% en 250 mL 250 mL. Administracién: IV
DEXTROSA 5% + Solucion inyectable de Dextrosa al 5% mas
27 CLORURO DE SODIO BOL Cloruro de sodio al 0.3% en bolsa conteniendo 3,600
0.3% en 500 mL 500 mL. Administracion: IV
DEXTROSA 5% + Solucion inyectable de Dextrosa al 5% mas
28 CLORURO DE SODIO BOL Cloruro de sodio al 0.45% en bolsa 31,236
0.45% en 500 mL conteniendo 500 mL. Administracién: 1V
DEXTROSA 5% + Solucion inyectable de Dextrosa al 5% mas
29 CLORURO DE SODIO BOL Cloruro de sodio al 0.45% en bolsa 21,140
0.45% en 1000 mL conteniendo 1000 mL. Administracion: IV
DEXTROSA 5% + Solucion inyectable de Dextrosa al 5% mas
30 CLORURO DE SODIO BOL Cloruro de sodio al 0.9% en bolsa conteniendo 4,200
0.9% en 250 mL 250 mL. Administracién: IV
DEXTROSA 5% + Solucion inyectable de Dextrosa al 5% mas
31 CLORURO DE SODIO BOL Cloruro de sodio al 0.9% en bolsa conteniendo 9,774
0.9% en 500 mL 500 mL. Administracion: 1V
Solucion inyectable de lactato de sodio +
electrolitos. Bolsa con 1000ml.
Administracion: V.
Cada 100ml contienen:
Cloruro de Sodio: 0.69
. Cloruro de Potasio: 0.03 - 0.04g
L'Z‘:;;’?Jﬁ)ogems&?ég * Cloruro  de Calcio_: 0.02 - 0.027g
32 (solucion Hartman) 1000 BOL Lactato de Sodio: 0.31- 0.312g 91,000
mL Composicién idnica en mEeq/L:
Sodio: 130 -131
Potasio: 4 - 5.4
Calcio: 1.8 -2.7
Cloruro: 109 -112
Lactato: 27.7 -28
Solucién inyectable de Manitol al 20%
33 MANITOL 20% VIAL/BOL (200mg/mL) en bolsa o vial de 250 mL. 7,600
Administracion: 1V
Soluciéon  inyectable de 20mEg/10ml de
34 POTASIO (cloruro) 20 AMP/VIAL potasio (cloruro) en ampolla o vial de 10 mL. 64,000

mEqg/10 mL

Administracion: 1V
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LISTADO DE MEDICAMENTOS LPN-01-2017-HEU-CM

NOMBRE DEL UNIDAD DE
No. MEDICAMENTO PRESENTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD
SODIO (bicarbonato) Solucién inyectable de sodio (bicarbonato) al
35 7.5% (equivalente a VIAL/BOL 7.5 % (equivalente a 0.892meg/ml), en vial o 2,700
0.892meq/mL) bolsa de 50mL. Administracion: IV
Solucion inyectable de sodio (cloruro) al
0,
36 SODIO (cloruro) 0.45% BOL 0.45%. En bolsa conteniendo  500mL. 12,000
en 500 mL L .
Administracion: 1V
Solucion inyectable de sodio (cloruro) al 0.9%.
0,
37 SODIO (cloruro) 0.9% en BOL En  bolsa  conteniendo 1000  mL. 108,000
1000 mL - L
Administracion: 1V
Solucion inyectable de sodio (cloruro al 0.9%.
0,
38 SODIO (cloruro) 0.9% en BOL En bolsa conteniendo 250 mL. Administracion: 149,500
250 mL v
Solucion inyectable de sodio (cloruro al 0.9%.
0,
39 SODIO (cloruro) 0.9% en BOL En bolsa conteniendo 500 mL. Administracion: 123,500
500 mL v
Soluciéon  estréril  inyectable al  10%
MAGNESIO (sulfato :
- (200mg/mL) de magnesio (sulfato
0,
40 he??&;%a}?%l_l)om AMP heptahidratado). Ampolla de 10mL. Via de 84,000
g Administracion: 1V
Soluciéon  inyectable de 50mg/mL  de
AMIODARONA . -
41 (clorhidrato) 50mg/mL AMP ammgja_rona _(’clgrhldrato) en ampolla de 3mL. 2,400
Administracion: 1V
Solucion  inyectable con 1mg/ml de
42 (N'\ISE'?”ZE?;‘QI#IN%I AMP noradrenalina  (norepinefrina). En ampolla 20,000
P 9 resistente a la luz de 4mL. Administracion V.
. Solucion inyectable de 40mg/ml de dopamina
43 DOPAMJ(')\In'? ﬁ:irhldrato) VIAL (clorhidrato), en ampolla resistente a la luz de 3,840
9 5mL. Administracion: IV.
Solucion inyectable de 12.5mg/mL de
DOBUTAMINA dobutamina (clorhidrato). Vial 6 ampolla
a4 (clorhidrato) 12.5mg/mL VIAL resistente a la luz con 10 - 20 mL. 300
Administracién: 1V
ALFAMETILDOPA 500 Tableta de 500mg de Alfametildopa. En blister
45 mg TAB o tiras. Administracion: oral. 180,000
Solucion  inyectable de  10mg/mL de
46 | FUROSEMIDA 10mg/mL AMP/VIAL furosemida. En ampolla o vial resistente a la 116,400
luz con 2mL. Via de administracion: IM, 1V
Tableta ranurada de 40mg de furosemida. En
A FUROSEMIDA 40 mg TAB blister o tira. Administracion: Oral 780,000
AMLODIPINO (besilato) Tableta de 10mg de amlodipino (besilato). En
48 10mg TAB blister o tira. Administracion: oral. 300,000
Tableta ranurada de 300mg de irbesartan. En
49 IRBESARTAN 300mg TAB blister o tira. Administracién: oral 800,000
CALCIPOTRIOL
(monohidrato) + Gel topico con 50 mcg de calcipotriol
50 Betametasona FCO (monohidrato) + Betametasona (dipropionato) 1,000
(dipropionato) 0.5 mg. En tubo. Administracion: topica
50mcg+0.5mg
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LISTADO DE MEDICAMENTOS LPN-01-2017-HEU-CM

NOMBRE DEL UNIDAD DE
No. MEDICAMENTO PRESENTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD
Crema tépica con 10mg/g (equivalente a 1%
51 SULFADIAZINA DE TUB p/p) de Sulfadiazina de Plata. En tubo de 636
PLATA 10 mg/g (1%) aluminio  colapsable  de 40-50 g.
Administracién: Tépica
Solucion jabonosa antiséptica de clorhexidina
CLORHEXIDINA 0 , . L
52 (gluconato) 20% P/ GAL Egél;(c:gnato) al 20% p/v. Galén. Administracion: 1,164
YODO 10% + polivinil Solucion de Yodo al 10 % + polivinil
53 pirrolidona (yodo FCO pirrolidona. Frasco resistente a la luz de 500 6,256
povidona) mL. Administracion: tépica
Solucidn desinfectante de Glutaraldehido al 2%
54 | GLUTARALDEHIDO 2% GAL con activador (Bicarbonato de Sodio al 0.3%). 150
En galon resistente a la luz.
ERGONOVINA (maleato) Solucién Inyectable al 0.2mg/mlde ergonovina
55 (metilergometrina) 0.2 AMP (maleato) en ampolla protegida de la luz de 1,440
mg/1mL ImL. Administracion: 1.M. IV.
Solucion Inyectable de 10 Ul de Oxitocina en
56 OXITOCINA 10 Ul AMP ampolla de 1 o 2mL. Administracion: IM,IV 24,000
OCTREOTIDO Solucién inyecta de 0.05mg/ml de octréotida.
57 0.05mg/ml AMP En ampolla de ImL. Administracion: 1V, SC 4,500
Solucion  inyectable de 4mg/mL de
58 D(Eég':g)E IQS/%TA VIAL dexametasona (fosfato) en vial resistente a la 30,624
9 luz, de 2mL. Administracion: IM, V.
Polvo estéril para reconstituir a solucion
METILPREDNISOLONA - : - o
59 (succinato sédico) 500mg VIAL :raelci;able, 500mg en vial. Administracion: 1,024
Tableta de 5mg de Prednisona 5mg. En blister
60 PREDNISONA 5 mg TAB o tira. Administracion: oral. 240,000
Polvo estéril para reconstituir a solucion
61 HIDROCORTISONA VIAL inyectable con 500mg de hidrocortisona 7368
(succinato sodico) 500 mg (succionato sodico) en vial de vidrio, con o sin '
diluyente. Administracion: IM, IV
Tableta ranurada de 100mcg de levotiroxina
LEVOTIROXINA . . . D S
62 (sédica) 100 mcg TAB/ Ranurada gsrcgtlilca). En blister o tiras. Administracion: 600,000
. Polvo estéril para reconstituir a solucion
63 AMPIC;:)T(;ES (1anh|dra 0 VIAL inyectable de Ampicilina (sédica o anhidra) 1g, 31,092
g en vial de vidrio. Administracion: IM,IV
PENICILINA G Polvo estéril para reconstituir a solucion
64 CRISTALINA VIAL inyectable de Penicilina G cristalina 24,000
10,000.000 Ul 10,000,000 Ul en vial. Administracion: IV,IM.
PENICILINA G Polvo estéril para reconstituir a suspension
65 BENZATINICA VIAL inyectable de Penicilina G benzatinica 6,000
1,200.000 UI 1,200,000 Ul en vial. Administracion: IM.
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LISTADO DE MEDICAMENTOS LPN-01-2017-HEU-CM

NOMBRE DEL UNIDAD DE
No. MEDICAMENTO PRESENTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD
Polvo para reconstituir a suspension oral. Cada
5 mL de suspension contienen 125mg de
66 DICLOXACILINA FCO dicloxacilina (125mg/5mL). Frasco resistente a 7800
(sodica) 125 mg/5mL la luz, de 100-120mL.Acompafiado de '
dosificadora, calibrado en escala fraccionada
por mL o cc. Administracion; oral
DICLOXACILINA Capsula de 500mg de dicloxacicilina (sodica)
67 (s6dica) 500 mg CAP en blister o tira. Administracion: Oral. 300,000
Polvo estéril para reconstituir a solucién
68 OXACILINA (sbdica) 1g VIAL inyectable de oxacilina (s6dica) 1g en vial. 133,330
Administracion: 1V,IM.
Polvo estéril para reconstituir a solucién
69 AMPICILINA 1g + VIAL inyectable de Ampicilina 1gramo + Sulbactam 20,550
SULBACTAM 500mg - . L
500mg, en vial. Administracion: 1V.
(trﬁz\ggé;cé%l\ln% + Tableta o capsula de Amoxicilina (trihidrato)
70 Acido Clavulanico (como TAB/CAP 875mg + famdo clavulanico (corpo clavula_nato 90,000
- de potasio) 125mg. En blister o tiras.
clavulanato de potasio) Admini ion: Oral
125 mg. ministracion: Ora
Polvo para reconstituir a suspension oral. Cada
AMOXICILINA 5mL contienen Amoxicilina 250mgc + Acido
(trihidrato) 250mg + Clavulanico (como clavulanato de potasio)
71 Acido Clavulanico (como FCO 62.5mg. Frasco resistente a a lu, de 100- 18,000
clavulanato de potasio) 120mL. Acompafiado de medida dosificadora
62.5mg/5mL calibrada en escala fraccionada por mL o cc.
Administracion: oral.
PIPERACILINA (i o Pl ) § o
72 | 4g+ TAZOBACTAM VIAL Y pere gramos 72,000
i Tazobactam  (s6dico) 500mg, en vial.
(sodico) 500mg Administracién: 1V
CEFALEXINA Cépsula de 500mg, en blister o tira.
73 (monohidrato) 500 mg CAP Administracién; oral 24,000
Polvo estéril para reconstituir a  solucion
74 Cii;ﬁﬁggﬂf ( VIAL inyectable de Ceftazidima (pentahidrato) 1g, en 21,700
P 9 vial . Administracion: IM,1V.
.- Polvo estéril para reconstituir a solucién
75 CEFTRIAXloNA (sodica) VIAL inyectable de Ceftriaxona (sodica) 1g, en vial. 204,000
g Administracion: IM,1V.
Polvo estéril para reconstituir a solucién
76 MEROPENEM 500mg FCO inyectable de Meropenem 500mg en vial. 24,000
Administracién: 1V
IMIPENEM Polvo estéril para reconstituir a solucién
(monohidrato) 500mg + inyectable de Imipenem (monohidrato) 500 mg
" CILASTATINA (sédica) VIAL +d Cilastatina (sodica) 500mg, en vial. 44,004
500mg. Administracion: 1V
TRIMETOPRIM 160 mg Tableta ranurada de Trimetoprim 160mg+
78 | + SULFAMETOXAZOL TAB Sulfametoxazol 800mg, en blister o tira. 48,000
800mg Administracion: oral
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NOMBRE DEL UNIDAD DE
No. MEDICAMENTO PRESENTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD
AZITROMICINA Tableta recubierta o capsula de 500mg de
79 (anhidra o dihidrato) TAB/CAP Azitromicina (anhidra o dihidrato). En blister o 24,000
500mg tira. Administracion: oral.
Polvo para reconstituir a suspension oral . Cada
5mL  contienen  Azitromicina ~ 200mg
80 AZITROMICINA FCO (200mg/5mL). Frasco resistente a la luz de 15- 1600
(dihidrato) 200mg/5mL 25mL. Acompafiado de medida dosificadora '
calibrada en escala fraccionada por mL o cc.
Administracion: oral
CLINDAMICINA Capsula de Clindamicina (clorhidrato) 300mg,
81 (clorhidrato) 300 mg CAP en blister o tira. Administracién; oral. 48,000
Solucidn inyectable de Clindamicina ( fosfato)
CLINDAMICINA . 7
82 (fosfato) 150mg/mL AMP I1'\5/|0|n\1/g/mL. Ampolla de 2mL. Administracion: 159,600
Solucién inyectable de amikacina (sulfato)
83 AMIKACINA (sulfato) VIAL 250mg/mL, en vial de 2mL. Administracion: 30,000
250mg/mL IM.IV
Tableta de 500mg de Ciprofloxacina
CIPROFLOXACINA . . - L. S
84 (clorhidrato) 500 mg TAB (()(;I;Irhldrato). En blister o tira. Administracion: 240,000
Solucioén inyectable de Ciprofloxacina (lactato)
85 Clisggtla?ﬁ)%gNA VIAL 400mg en vial de vidrio protegido de la luz, de 18,000
9 100-200mL. Administracion: IV.
Tableta de 750mg de levofloxacina
LEVOFLOXACINA i . . L -
86 (hemihidrato) 750 mg TAB (()t;zlmlhldrato) en blister o tira. Administracion: 30,000
Solucion  inyectable  de  levofloxacina
87 LEVOFLOXACINA VIAL/BOL (hemihidrato) 750mg en vial o bolsa. 6,000
750mg - Fo
Administracién: 1V
Polvo estéril para reconstituir a Solucién
88 VANCOMICINA VIAL inyectable de vancomicina (clorhidrato) 500mg 60,000
(clorhidrato) 500 mg : S o
en Vial. Administracién: 1V
Polvo liofilizado estéril para reconstituir a
89 | ANFOTERICINA B 50mg VIAL solucién inyectable de anfotericina B 50mg en 400
Vial. Administracion: 1V
Cépsula de 150mg de fluconazol. En blister o
90 FLUCONAZOL 150mg CAP tira. Administracion: Oral 19,200
Solucion Inyectable de 2mg/mL de fluconazol.
o1 FLUCONAZOL 2mg/mL VIAL En vial de 100mL. Administracion: IV 12,000
Tableta ranurada de 400mg de aciclovir. En
92 ACICLOVIR 400 mg TAB blister o tira. Administracion: oral 10,000
o Polvo liofilizado estéril para reconstituir a
93 ACICLOVIR (sal sodica) VIAL solucion inyectable, 250mg de aciclovir 7,428

250 mg

(sodica) en vial. Administracion: 1V
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94

SUERO ANTIOFIDICO
polivalente anticoral

VIAL

Solucion inyectable de suero antiofidico
polivalente anti-coral en vial o polvo liofilizado
para reconstituir a solucion inyectable de Suero
antiofidico polivalente anticoral en vial.
La antivenina (Micrurus nigrocinctus) es un
suero antitoxico. La antivenina es una
preparacion estéril, no pirogénica derivada por
secado de una solucién congelada de
globulinas neutralizadoras especificas del
veneno del suero de caballos sanos
inmunizados contra el veneno de la serpiente
coral.

El suero anti-coral es eficaz en los accidentes
causados por las serpientes  Micrurus
nigrocinctus, Micrurus fulvius y Micrurus d.
carinicaudus

Administracion: IM,IV

48

95

SUERO ANTIOFIDICO
polivalente anticrotéalido

VIAL

Solucion inyectable de suero antiofidico
polivalente anti-crotdlido en vial o polvo
liofilizado para reconstituir a solucién
inyectable de Suero antiofidico polivalente
anticrotalido en vial.
La antivenina (Crotalidae) polivalente es un
suero antitoxico. La antivenina es una
preparacion estéril, no pirogénica derivada por
secado de una solucién congelada de
globulinas neutralizadoras especificas del
veneno del suero de caballos sanos
inmunizados contra el veneno de Crotalus
durissus (cascabel), Bothrops asper; éste
contiene el antigeno basico en los venenos de
todos los miembros de la familia Crotalidae. El
suero es efectivo en los accidentes causados
por todas las serpientes centroamericanas
excepto las corales y la serpiente de mar.
Administracion: IM, 1V

180

96

INMUNOGLOBULINA
humana hiperinmune
5g/100mL

VIAL

Polvo liofilizado para reconstituir a solucion
inyectable de Inmunoglobulina humana
hiperinmune  50mg/ml  + ampolla con
disolvente (agua estéril para inyeccion o
solucién de cloruro de sodio al 0.9% estéril
para inyeccion) o solucion inyectable de
inmunoglobulina humana hiperinmune
50mg/ml . Administracion: 1V

3,300

97

INMUNOGLOBULINA
ANTI D(RH+) 0.3 mg/mL
6 1500U1

VIAL o
JE/prellenada

Vial con polvo liofilizado conteniendo
Inmunoglobulina  Anti D(RH+) 0.3mg/ml
equivalente a 1500UI + ampolla con diluyente
(agua estéril para inyeccion o solucion de
cloruro de sodio al 0.9% estéril para inyeccion)

480
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o0 Jeringa prellenada con solucién inyectable de
inmunoglobulina  Anti D (RH+) 0.3mg
(1500U1). Administracion: IM.

98

INMUNOGLOBULINA
humana antitetanica 250
u.l.

VIAL o
JE/prellenada

Vial con polvo liofilizado conteniendo
Inmunoglobulina Humana antitetanica 250 U.1.
+ ampolla con disolvente contiene: Agua para
Inyeccion 2 ml. 0
Jeringa prellenada que contiene una solucion
estéril de proteinas humanas conjuntamente
con el anticuerpo de la toxina tetdnica en
concentracion de 250 Ul en solucion.
Administracion intramuscular.

8,400

99

METOTREXATO 2.5mg

TAB

Tableta de 2.5mg de metotrexato. En blister.
Administracién: oral

156,000

100

MICOFENOLATO
(mofetilo) 500mg

TAB

Tableta recubierta de Micofenolato (mofetilo)
500mg en blister. Administracion: oral

50,000

101

CICLOSPORINA 100mg

CAP

Cépsula de gelatina blanda con 100mg de
Ciclosporina. En blister aluminio/aluminio.
Administracién: oral.

17,000

102

AZATIOPRINA 50mg

TAB

Tableta de 50mg de azatioprina. En blister
Administracion: oral.

20,000

103

DICLOFENACO (sédico)
25mg/mL

AMP

Solucioén inyectable de 25mg/mL de diclofenac
(sédico) en ampolla de 3mL (75mg/3mL).
Administracion IM, IV

180,000

104

DEXKETOPROFENO +
trometanol 25mg/mL

AMP

Solucion  inyectable de 25mg/mL  de
dexketoprofeno + trometanol en ampolla
resistente a la luz de 2mL. Administracion:
1V, IM.

30,000

105

ATRACURIO (besilato)
10mg/ml

AMP

Solucion inyectable con 10mg/mL de atracurio
(besilato) en ampolla de  2.5-10ml.
Administracién: 1V

28,800

106

SEVOFLUORANE 100%
viv

VIAL

Liquido volatil para inhalacion en frasco de
naftalato de polietileno (PEN) color ambar en
su caja individual 0 frasco de vidrio color
dmbar en su caja individual de 250mL.
Acompafiado de su respectivo vaporizador.
Contiene ademas hasta 1000 ppm de agua. No
contiene otro tipo de excipientes ni
preservantes. Administracion: Inhalacién para
sistema cerrado o abierto

2,000

107

FENTANILO (citrato)
0.05mg/mL

VIAL

Solucidn inyectable de 0.05mg/mL de fentanil
(citrato) en vial de 10 mL, protegido de la luz.
Administracion: IM,IV

10,400
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Emulsion inyectable de propofol al 1%
(equivalente a 10mg/mL) . Es una emulsion
acuosa, isotonica, blanca que contiene entre
PROPOFOL+E.D.T.A. AMP/IE los excipientes el Aceite de soya, glicerol y
108 1% (equivalente a rellenada lecitina de huevo (fosfolipido de la yema de 17,000
10mg/mL). P huevo). Ademas contiene edetato disddico
(EDTA). La emulsion no contiene
preservantes. Ampolla de 20mL o jeringa
prellenada con 50mL. Administracién: 1V
BUPIVACAINA Solucion inyectable de 5mg/mL (equivalente a
5mg/mL (0.5%) (sin 0.5 %) de bupivacaina sin preservantes
109 preservantes derivados del VIAL derivados del parabeno, en vial de 10-20mL. 7,200
parabeno) Administracién: epidural.
Solucion tdpica en aerosol al 10% de Lidocaina
0,
110 e uI}\I/I;)ISri?;NlQO? me) FCO (equivalente a 100mg/mL). Frasco de 50 a 115 600
g g mL. Libre de CFC. Administracion: Topica
LIDOCAINA 2% Solucion inyectable, al 2% (equivalente a
(equivalente a 20mg/mL); 20mg/mL) de lidocaina sin preservantes
11 sin preservantes derivados VIAL derivados del parabeno, en vial de 50mL. 2,400
del parabeno) Administracién:SC,IM, 1V.
Solucidn inyectable, de 5mg/mL (equivalentea
BUPIVACAINA 5Smg/mL a 0.5%) de bupivacaina + Glucosa 7.5-8% por
(0.5%)+ GLUCOSA 7.5- A .
112 896/mL: (sin preservantes AMP/VIAL | mL; sin preservantes derivados del parabeno, 6,300
A en vial 0 ampolla de 3mL.
derivados del parabeno) Administracién:raquideo 6 subaracnoideo.
Solucion inyectable con lidocaina al 2% +
0
113 EPIIII\IDE(I)Z%IAI\\:,IX?ZZO/OO 800 VIAL epinefrina al 1:200,000 con preservantes, en 1500
(con reserveintes') vial de 50mL. Administracion:SC,IM. No usar '
P por via IV, IT.
Solucién inyectable al 2% de Lidocaina
LIDOCAINA (clorhirato) (20mg/ml) + Epinefrina 1:80000
114 (clorhidrato) 2% + CART con o sin preservante. En cartucho de vidrio de 7,200
epinefrina 1:80000 1.8ml. Administracion:  bloqueo nervioso
dental.
Solucion inyectable de Morfina (sulfato o
115 é\{lo?ﬁg:gg (f;r:a;omi AMP clorhidrato) 10mg/mL en ampolla de 1mL. 3,840
9 Administracion: IM, V.
Solucion inyectable de Tramadol (clorhidrato)
116 (clor-f::?jg':g’)a\g)?nlé/mL AMP 50mg/mL en ampolla de 2mL. Administracion: 115,344
IM,IV.
Solucién oral. Cada mL de solucion contiene
117 ACEl-I(;'gmMI/':InCiFEN FCO 100mg de acetaminofen(100mg/mL). Frasco 2,400
g gotero de 30 mL. Administracion: oral
Solucidn oral, no elixir. Cada 5 mL de solucién
contienen 120 mg de acetaminofen
118 ACETAMINOFEN FCO (120mg/5mL). Frasco opaco de 100-120mL. 48,000

120mg/5mL

Acompafiado de medida dosificadora calibrada
en escala fraccionada por mL o cc.

Administracién: oral
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ACETAMINOFEN 500 Tableta de 500mg de acetaminofen. En blister
119 mg TAB 0 tira. Administracion: oral 1,200,000
Solucién  inyectable de 130mg/ml de
120 (ZEQ:S)??EOBrLT'/A\nI;I AMP fenobarbital (s6dico). En ampolla resistente a la 752
g luz de ImL. Administracion: IV, IM.
Suspensién oral. Cada mL contiene 25mg de
- Fenitoina (sédica) (25mg/mL), en frasco
121 FENITOINA (sodica) 25 FCO resistente a la luz de 120mL. Acompafiado de 2,400
mg/mL . L .
medida dosificadora calibrada en escala
fraccionada por mL o cc. Adminstracion: Oral
- Solucioén inyectable con 50mg/mL de fenitoina
122 FENITO:TI]\I,;AnSsLodlca) 50 AMP/VIAL | (s6dica) en ampolla o vial resistente a la luz de 18,306
g 2-5mL. Administracién: IM, IV
- Solucién inyectable de 100mg/ml de valproato
123 VALPROATO (sodico) AMP (sodico), en ampolla de 5 mL. Administracion: 1,000
100mg/mL Y
- Tableta recubierta de 500mg de Valproato
124 VALPROATO (sodico) TAB (s6dico) . En blister aluminio/aluminio o tira de 210,000
500 mg J S .
aluminio ambos lados. Administracion: Oral
Tableta recubierta de 100mg de topiramato. En
125 TOPIRAMATO 100mg TAB blister, tira o frasco. Administracion: oral 20,000
Tableta recubierta de 25mg de topiramato. En
126 TOPIRAMATO 25mg TAB blister, tira o frasco. Administracion: oral 24,000
Tableta ranurada de 250mg de Levodopa +
127 LEVO[.)OPA 250mg + TAB 25mg de Carbidopa. En blister o tira. 63,000
carbidopa 25 mg . e
Administracién: Oral.
Solucién inyectable de 5mg/mL de haloperidol.
128 HALOrEE/?:EOL 5 AMP Ampolla resistente a la luz de 1mL. 3,000
9 Administracion: IM,IV
Solucion  inyectable  de Midazolan
129 (clol\r/rl:ilggtzo?ll_rﬁl\l/mL AMP (clorhidrato) 1mg/mL en ampolla protegida de 7,200
9 la luz de 5mL Administracion: IV,IM.
Solucion inyectable de Midazolam
130 (clol\r/rl:ilggtzo?lgrﬁl\l/mL VIAL (clorhidrato) 5mg/mL, en vial protegido de la 2,600
9 luz de 10mL. Administracion:1V,IM.
Solucion  inyectable de 0.5mg/mL de
NEOSTIGMINA (metil Neostigmina (metil sulfato). En ampolla
131 sulfato) 0.5mg/mL AMP protegida de la luz de 1mL. Administracién: 2,136
IM,1V,SC.
Tabletas de 60mg de piridostigmina
132 PIR.IDOSTIGMINA TAB (metilbromuro). En blister, tira, o frasco. Via 20,000
(metilbromuro) 60 mg g, L
de Administracion: Oral.
METRONIDAZOL 500 Solucién inyectable de Metronidazol 5mg/mL
133 mg VIAL/BOL en Vial o Bolsa de 100mL. Administracion: IV 96,000
Tableta recubierta de 400mg de
134 HIDROXICLOROQUINA TAB hidroxicloroguina sulfato equivalentes a 310mg 30,000

(base) 310mg

de hidroxicloroquina base. En blister o tira.
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Administracion: Oral.
Suspension para inhalacion de Salbutamol
(sulfato) 100mcg/disparo. Envase de alumino

135 SALEO%TQZ/I/Od:_Sé:%fato) FCO presurizado cerrado con valvula dosificadora 18,000
con 200 dosis, libre de CFC. Administracion:
Inhalacién Oral.
Solucion para nebulizacion de Salbutamol

SALBUTAMOL (sulfato) (sulfato) 5mg/mL equivalente a 0.5%. Frasco

136 5 mg/mL (0.5%) FCO gotero resistente a la luz de 20 mL. 3,100
Administracion: Inhalacion por nebulizacion.
Polvo para inhalacion oral de 50mcg/disparo
de beclometasona (dipropionato) con HFA

137 BE;;S)'::ELQS%TA FCO (hidrofluoroalcanos). En envase de aluminio 3500

meg/disparo presurizado cerrado con una Vvalvula '

dosificadora conteniendo 200 dosis.
Administracidn: Inhalacion Oral.
Suspensién  para  inhalacion  oral de
250mcg/dosis de beclometasona (dipropionato)

138 B(Ed?erSgiAoi;g )S gSNOA FCO con HFA (hidrgfluoroalcanos). En envase de 6.000

meg/disparo aluminio presurizado cerrado con una valvula '
dosificadora ~ conteniendo 250 dosis.
Administracién: Inhalacion Oral.
Solucidn para nebulizacién con 250mcg/mL de
IPRATROPIO (bromuro) ipratropio  (bromuro). En frasco gotero

139 250 mcg/mL FCO resistente a la luz de 20mL. Administracion: 1,600
Inhalacién por nebulizacion.
Solucion o suspensién para inhalacién de
20mcg/disparo  de ipratropio  (bromuro).

140 IPRAZ-BRH?CZI/%SSSQ?SWO) FCO Envase de aluminio presurizado cerrado con 10 1,500
mL de solucion o suspension mas valvula
dosificadora. Administracion: Inhalacién Oral.
Solucion inyectable de 250mg de aminofilina.

141 | AMINOFILINA 250 mg AMP Ampolla protegida de la luz de 10mL. 960
Administracién: 1V
Solucion oral. Cada mL contiene 1 mg de
loratadina (1mg/mL). Frasco resistente a la luz

142 | LORATADINA 1 mg/mL FCO en volumen de 100-120mL. Acompafiado de 10,000
medida dosificadora calibrada en escala
fraccionada por mL o cc. Administracion: Oral.

143 LORATADINA 10 mg TAB Tableta ranurada de 10mg de loratadina. En 360.000

bister o tira. Administracién: Oral
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Suspension intratraqueal con 25 mg de
fosfolipidos (derivados de lipidos de pulmon
bovino, extracto estandarizado por la adicion
0 amamiaosaaelna (oo
144 | EXOGENO PULMONAR VIAL P o), P oy tmp ’ 100
NATURAL 25mg/mL suspendldos en una soluciéon de C|0rl-JI:O de
sodio 0.9%.Vial con 8mL de suspension de
surfactante exégeno pulmonar acompafiado de
adaptador para administracion endotraqueal.
Administracién: Endotraqueal
Solucion oftdlmica al 0.5% (equivalente a
145 | CLORANFENICOL 0.5% FCO 5mg/ml) de Cloranfenicol. En frasco gotero 2,400
resistente a la luz. Administracion: Oftalmica
Solucioén inyectable de 10mg/ml (equivalente a
146 Pﬁo;rrﬁh/(llllt\)la(au:fa/ﬁ{)l 0 AMP 1,000U1/mL) de Protamina (sulfato). Ampolla 100
g o de 5mL. Administracién: 1V
Solucion inyectable de Naloxona (clorhidrato)
147 (cIorrlﬁl(';‘;:;S)xoaNn'? L AMP 0.4mg/mL en ampolla protegida de la luz, de 1,360
+mg 1mL. Administracién: IM, IV, IT, SC.
Solucion  inyectable de 0.1mg/ml de
148 FLUMAZENIL AMP flumazenil, en ampolla  de  5mL. 240
0.1mg/mL . .
Administracion: 1V
AGUA DESTILADA 500 Solucion inyectable de agua destilada, en bolsa
149 mL VIAL/BOL de 500mL. Administracion parenteral 50,000
Solucion inyectable. Cada ml de solucion
IOPRAMIDA 300mg inyectable contiene 623,4mg de iopramida,
150 1/ml/50ml VIAL equivalentes a 300mg/ml de yodo. En vial con 2,400
50mL. Administracion: parenteral.
Cépsula de 100mg de Itraconazol. En Blister o
151 | ITRACONAZOL 100MG CAP tiras de aluminio por ambos lados 2,500
Administracién: Oral
Polvo estéril para reconstituir a solucion
152 CEFALOTINA 1g VIAL inyectable de Cefalotina 1g, en vial 42,000
Administracion: IM, V.
Solucion inyectable de 1.25mg/ml de
153 ENALAPRIL (maleato) VIAL enalaprilato. En vial de vidrio. Administracion: 1,000
1,25mg/ml v
Tableta ranurada Carvedidol 12.5mg. En
154 | CARVEDILOL 12.5mg TAB Blister con Doble Lamina de Aluminio. 129,200

Administracion: Oral
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ANEXO 14

DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

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

y con Tarjeta de ldentidad/pasaporte
No. actuando en mi condicién de representante legal de
(Indicar el Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a
las empresas que lo integran) , por la
presente HAGO DECLARACION JURADA: Que mi persona y mi representada se
comprometen a:

1. A practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion
y en la ejecucion del contrato que de resultar adjudicados en el proceso
que suscribamos con el HOSPITAL

ESCUELA UNIVERSITARIO.

2. Abstenernos de adoptar conductas orientadas a que los funcionarios o empleados
involucrados en el presente proceso, induzcan o alteren las exigencias de las
evaluaciones de las propuestas, el resultado del proceso, la ejecucion contractual u
otros aspectos que pudieran otorgarnos condiciones mas ventajosas con relacién a los
demas participantes.

3. A No formular acuerdos con otros proveedores participantes o la ejecucion de
acciones que sean constitutivas de:

a) PRACTICAS CORRUPTAS: como el ofrecimiento, suministro, aceptacion o
solicitud, directa o indirectamente, de cualquier cosa de valor con el fin de influir
impropiamente en la actuacion de otra persona.

b) PRACTICAS FRAUDULENTAS: entiéndase como cualquiera actuacion u omision,
incluyendo la tergiversacién de hechos que, astuta o descuidadamente, desorienten o
intenten desorientar a otra persona con el fin de obtener un beneficio financiero o de
otra indole, o para evitar una obligacion.

¢) PRACTICAS COLUSORIAS: entiéndase como cualquier arreglo de dos o mas
personas diseflado para lograr un proposito impropio, incluyendo influenciar
impropiamente las acciones de otra persona.

d) PRACTICAS COERCITIVAS: como aquellas que causen dafio o amenazas de
dafar, directa o indirectamente, a cualquiera persona, o las propiedades de una persona,
para influenciar impropiamente sus actuaciones.
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e) PRACTICAS DE OBSTRUCCION: como todas aquellas acciones encaminadas a la
destruccion, falsificacion, alteracion u ocultamiento deliberado de informacion o
brindar testimonios falsos que impidan materialmente una investigacion por parte del
Organo contratante de alegaciones de practicas corruptas, fraudulentas, coercitivas o de
colusion; y/o la amenaza, persecucion o intimidacion de cualquier persona para evitar
que pueda revelar lo que conoce sobre asuntos relativos a la ejecucion de practicas
contrarias 0 de actuaciones dirigidas a impedir materialmente el ejercicio de los
derechos del Estado.

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 patrimonio del Estado de Honduras; Por lo que expreso mi sumision a legislacion
nacional vigente, asi como a los principios de la buena fe, la transparencia, y de leal
competencia para con el Estado de Honduras.

De igual manera ACEPTO Y ENTIENDO que en el caso de que Ml PERSONA, Ml
REPRESENTADA O SUS SOCIQS, se vean involucrados en investigaciones, sanciones,
cuestionamientos publicos relacionados con préacticas corruptivas o fraudulentas durante el
proceso de evaluacion de las ofertas, NUESTRA OFERTA NO SERA CONSIDERADA
EN EL PROCESO DE EVALUACION, sin més tramite que una comunicacion escrita.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de :
Departamento  de , a los dias de mes de
de

Firma:

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario
(En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
Atentamente,

Firma:
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