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1.-

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES (1A0):

1.01 Objeto:

El presente documento contiene los Términos, Definiciones y significados que deben ser
aplicados por los oferentes en la presentacién de las ofertas para los procesos de
Contratacién Directa que realiza el Hospital Tela para la “ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS” financiados con
fondos NACIONALES. Todas las definiciones indicadas en las condiciones generales de
estos documentos contractuales, son aplicables a las instrucciones a los Oferentes.

1.02 Presentacion del Desglose de Precio de Oferta:

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y nimeros perfectamente
legibles, no seran admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el precio o en otra
informacion esencial prevista con ese caracter en el pliego de condiciones, en ningin caso
se admitirdn ofertas escritas con lapiz “grafito”. El Proveedor deberd incluir en el precio
unitario, los costos de todo lo requerido y la realizacioén de todas las operaciones requeridas
para completar la entrega de conformidad con las especificaciones y descripcion técnica,
recordando que los mismos seran invariables durante toda la ejecucion de este contrato.

El precio de los medicamentos debe ofertarse en Términos INCOTERM: DDP -
DELIVERED DUTY PAID / Entregada Derechos Pagados. El PROVEEDOR debe tomar
en cuenta todos los aranceles e impuestos que ameriten para la entrega efectiva de los
medicamentos ofertados; el Precio Unitario detallado en el Formulario de Oferta por ITEM
o Bloque, debe ser EL PRECIO UNITARIO NETO. Asi también, el precio ofertado debe
incluir cualquier descuento considerado por EL PROVEEDOR. El Precio Unitario Ofertado
no podra exceder de dos (02) decimales en su formato

1.03_Tipo de Contrato:

Como resultado de esta Contratacion Directa se otorgara un Contrato de Suministro, entre la
Secretaria de Salud y el oferente ganador o los oferentes ganadores.

1.04 Forma de la Oferta:

La forma de oferta debe presentarse completamente llena, firmada, foliada y sellada por el
Representante legal de 1a Empresa y sus Formularios Correspondientes segin aplique.
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1.05 Moneda de la Oferta:

El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pagos de los Contratos y/o
Ordenes de Compra se realizaran en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras.

1.06 Vigencia de la Oferta:

Las ofertas deberdn tener una vigencia minima de treinta (30) dias calendario contados a
partir de la fecha de presentacion de la oferta, no obstante, en casos calificados y cuando
fuere estrictamente necesario, el 6rgano contratante podra solicitar la ampliacién del plazo a
todos los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento.

1.07 Consorcio:

Cada Oferente presentard una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberan ser
mancomunadas y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de
las disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para que actie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o constitucion
del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador. (Cuando
Aplique)

2.- DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA OFERTA:

2.01 DOCUMENTACION LEGAL
Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta

1. Fotocopia de la Escritura de Constitucion de la Sociedad, y su altima reforma
debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

2. Constancia de composicién del Organo Societario firmado y sellado por el secretario
de la Sociedad Mercantil.

3. TFotocopia legible del poder del Representante Legal, que acredita que tiene las
facultades suficientes para participar representar a la empresa en el proceso de
contratacion directa, debidamente inscrito en el Registro Mercantil.
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4. Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente.
5. Fotocopia de RTN de la Sociedad Mercantil y del Representante Legal.
6. Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal.

7. Certificaciéon o Fotocopia de la Constancia de estar en trdmite la Inscripcion en el
Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE de acuerdo
con el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, “La solicitud de
inscripcion deberd realizarse a mds tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista
para la presentacion de la oferta ..” (En caso que el proveedor cuenta con dicha
Certificacion no debe presentar los numerales 1,2,3,4, 5y 6).

8. Declaracion Jurada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15
y 16 de la Ley de Contratacion del Estado.

9. La Declaraciéon Jurada de la Empresa y de su Representante Legal de no estar
comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36, 37, 38, 39, 40 y 41 de
la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

10. Fotocopia del Registro Sanitario vigente de cada producto ofertado emitido por la
Agencia de Regulacion Sanitaria de la Republica de Honduras™ y cualquier correccion,
modificacion o ampliacion, realizada al Registro Sanitario vigente emitido por la Agencia
Reguladora de Honduras que avale el producto ofertado. Prospecto del Medicamento y la
Imagen impresa a color del etiquetado primario y secundario. En caso de adjudicarse
deberd presentar el Registro Sanitario para firmar contrato

11. Fotocopia debidamente autenticada del Certificado de Buenas Practicas de
Manufacturas (BPM) para la forma farmacéutica ofertada para todos los fabricantes que
intervenga en el proceso de fabricacion vigente o en su defecto, presentar Fotocopia
debidamente autenticada del Certificado de Producto Farmacéutico (CPP) vigente tipo
OMS del Medicamento Ofertado, la documentaciéon referida anteriormente, deberd ser
emitida por una de las Autoridades Reguladoras Estrictas, acreditada por la OMS, tales
como: Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA), Agencia
Europea de Medicamentos (EMA) o Autoridades competentes de los estados miembros de
la Unién Europea, Health Canada, Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon
(MHLW), Administracion de Productos Terapéuticos de Australia (TGA), Agencia Suiza
de Medicamentos (Swissmedic), Agencia de Medicamentos y Productos de Salud del
Reino Unido (MHRA). Autoridades Reguladoras de Islandia, Noruega y Liechtenstein.
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12. Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica (o Constancia de
que esta en tramite), de no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras
por incumplimiento de contratos anteriores (PGR).

13. Documento Base (Pliego de Condiciones), debidamente firmado y sellado por el
Representante legal de la Empresa.

2.02 DOCUMENTACION FINANCIERA

La oferta econémica que prepare el oferente, debera incluir lo siguiente:

1. Constancia de lineas de créditos.

2. Fotocopia autenticada del Balance General del altimo ejercicio fiscal inmediato
anterior, sellado y timbrado por el contador general.

3. Copia autenticada del Estado de Resultado del ultimo ejercicio fiscal inmediato
anterior, sellado y timbrado por el contador general.

4. Autorizaciéon para que la Secretaria de Salud pueda verificar la documentacion
presentada con los emisores.

5. Adjuntar en su Oferta, la invitacién enviada por Hospital Tela.
2.03 INFORMACION ECONOMICA

1. Formulario de Presentacion de la Oferta, este formulario debera ser llenado en
letras y nlimeros con el precio total ofertado, solicitandose no alterar su forma.

2. Formulario de Oferta por [tem o Bloque: Es el detalie individual de cada ftem y
bloque cotizado en la oferta, debidamente firmado y sellado. La omisién de
cualquier dato referente a precio unitario por item o bloque, monto, 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 esta, segiin sea el caso. Si “El Oferente” no presenta el “Formulario de Lista
de Precios” se entendera que no presento la oferta.

3. El valor total de la oferta deberd comprender todos los impuestos
correspondientes y costos asociados hasta la entrega de los bienes al Hospital
Tela en el lugar y fecha especificados en estas bases

NOTA:
Todos los documentos que no sean originales deberdn ser autenticados (Una autentica de
copias). Los documentos firmados por el Representante Legal de la Empresa que se anexe a la
oferta deberdn estar autenticados (Una autentica de firmas). Articulos 39 y 40 de Reglamento
del Codigo de Notariado.
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3.

3.01

PREPARACION DE LAS OFERTAS

Plazo de Entrega del Suministro

El plazo de entrega de los suministros serd en forma parcial una primera entrega equivalente
al veinte por ciento (20%) de manera inmediata después de la notificacion de la Resolucion
de Adjudicacion, la segunda entrega equivalente al cuarenta por ciento (40%) a sesenta (60)
dias después de notificada la Resolucion de Adjudicacién y la tercera y ultima entrega
equivalente al cuarenta por ciento (40%) a ciento veinte (120) dias después de notificada la

Resolucion de Adjudicacion.

3.02

3.03

4.
4.01

4.02

4.03

Control de Calidad

La Secretaria de Salud podra solicitar que, a los medicamentos recibidos en el Almacén, se
les efectiie un andlisis de control de calidad a su entera discrecién, en el Laboratorios
Oficial u otro calificado que decida el Hospital Tela, tomando muestreos técnicos al azar,
del lote mas representativo y en cualquier momento que lo consideren conveniente, en
caso de ser necesario.

Idioma de los Documentos

El oferente debera presentar su oferta en idioma espafiol de acuerdo a la forma de oferta.
Incluyendo la informacién complementaria como catilogos técnicos, certificaciones,
fichas técnicas y otros, deberd acompafiarse traduccion simple.

PRESENTACION DE LAS OFERTAS
Plazo de presentacion de las Ofertas:

El oferente deberd presentar su oferta en un plazo maximo de CINCO (05) DIiAS
HABILES, posterior a la invitacion y confirmacion de interés de participar en el proceso.

Prorroga: a la presentaciéon de las Ofertas:

El Hospital Tela, podra prorrogar el plazo de presentacién de ofertas a fin de dar a los
posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la
preparacion de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las mismas.

Errores u Omisiones Subsanables:

Podréan ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no

impliquen modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas. En caso de haber
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:lk

[ES

discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras seran validos los cstablecidos cn

letras, asimismo cuando hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio total se
considerara valido el precio unitario, solicitindole a los posibles oferentes presenten sus
formularios en cuadros de Excel editables y que los mismos coincidan en su totalidad con
el Formulario de Oferta por ftem o Bloque. En caso de que estos no coincidan se tomaran
como validos el detalle establecido en el Formulario de Oferta por Item o Bloque.

La comision de evaluacién podra corregir los errores aritméticos que se detecten durante la
evaluacion de las ofertas, debiendo notificar al oferente, quien deberd aceptarlas a partir de
la recepcidn de la notificacion o su oferta serd descalificada.

2
Forma de Presentacién de la Oferta:

La Oferta se debe presentar con la denominacion de Original y su Copia en version
digital en CD o USB. La oferta deberd presentarse personalmente o a través de
representante debidamente autorizado (documento escrito firmado y sellado) por el
oferente titular, debiendo en su caso de acreditarlo, en su correspondiente sobre
debidamente cerrado, sellado, foliado y firmado por el oferente y rotulado de la siguiente
forma:

Parte Central:
Hospital Tela, (HT).
Atencién Oficina Departamento de Logistica y Suministros,
Colonia Ruth Garcia, calle de la posta policial, Tela
Atlantida, Honduras, C.A.
Teléfono: 2448-5176/99787836
E-Mail.Ivanessadominguez89@gmail.com /jaherdezS3@gmail.com

Esquina Superior Izquierda: Nombre y Direccion Completa y Nimero de Teléfono Fijo y
Celular del Oferente.

Esquina Inferior Izquierda: ~ No. y Nombre del Proceso de Contratacion Directa, asi:

Proceso No. CD -006-2023-HT

“PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS”

Esquina Superior Derecha: Lugar, Fecha y Hora de Recepcion.

Departamento de Logistica y Suministros HT
19 de junio 2023 a las 04:00 p.m.
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4.05.

5.
5.01.

6.
6.01

Apertura de Ofertas

El Organo responsable o por Delegacion expresa procederd a realizar la Apertura de
oferta. Se levantard un Acta de Apertura de las Ofertas, donde se consignaran todos los
detalles del proceso, la cual serd firmada por los participantes. En dicha Acta se dejard
constancia de la propuesta presentada y de cualquier observacion referente al acto. Una
copia del Acta de Apertura de ofertas serd publicada en el sistema HonduCompras

MANEJO DE DOCUMENTOS

Cuadro descriptivo de Productos y Precios

El Oferente presentard, para cada ftem que compone su oferta, el Cuadro Descriptivo de
productos y precios (Formulario de Oferta por Item o Bloque), acorde a cada formulario
adjunto en este Documento base.

5.02 Retiro de Documentos

El Documento base de Contratacion Directa, puede ser descargado de la plataforma de
HonduCompras, o retirado en el Departamento de Logistica y Suministros Hospital
Tela, dentro del periodo estipulado en la carta de invitacion en forma digital, para lo cual
debera de presentar una Unidad de CD o una USB, para que el mismo le sea
entregado en forma electrénica sin costo alguno

INTERPRETACION DE DOCUMENTOS

Aclaracién y Adendum

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Documento Base de
Contratacion por escrito y via correo a la oficina del Departamento de Logistica y
Suministros, mediante correo electrénico ivanessadominguez89@gmail.com o en su
defecto por escrito a Sub Director de Gestion de Recursos adjuntando electronicamente la
solicitud al contacto siguiente jaherdez53@gmail.com con el Lic. Jorge Hernandez, hasta
dos (2) dias habiles antes de la fecha prevista para la apertura de la oferta, debiendo
obtener pronta respuesta del oOrgano responsable de la contratacién, la cual sera
comunicada al interesado. No se atenderin consultas via teléfono.

Sin perjuicio a lo anterior las respuestas a solicitudes de aclaracion se publicaran ademas
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en el Sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras
“HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn).

Adendum: Es el instrumento legal usado para informar, modificar, alterar, cambiar o
despejar cualquier duda de los oferentes.

Las Adendas podran emitirse en cualquier momento antes de la fecha limite de
presentaciéon de la oferta, al ser emitidos, formardn parte integral de las Bases de
Contratacion Directa y deberan ser notificados por escrito, el Oferente que hayan
adquirido el Documento Base.

ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS

7.01_Aceptacién

8.
8.01

Hospital Tela, se reserva el derecho de rechazar la oferta, aplicando el Principio del Mejor
Valor del Dinero en el cual se evaliian todos los aspectos relacionados a la Oferta. De igual
manera no estd obligada a aceptar la oferta mas baja o cualquier otra que estime no
conveniente al interés general, a sus intereses y a su juicio, podra aceptar aquella oferta
que presente todas las condiciones requeridas en el Documento de Contratacién Directa.
En casos de contrataciones de Emergencia basadas en las Declaraciones de
Emergencia emitidas por la Presidencia de La Republica (PCM 04-2023), se tendra
mayor preponderancia en los tiempos de entrega.

ADJUDICACION DEL CONTRATO

Evaluacion de las Ofertas:

La Comision Evaluadora de Ofertas, estara integrado por profesionales con experiencia y
pertenecientes al Hospital Tela. En este proceso de Contratacion Directa, la evaluacion de
las ofertas se iniciard con las de precio mas bajo, quedando a criterio de la Comision
Evaluadora el nimero de ofertas a Evaluar.

8.02 Minimo de Ofertas:

El Hospital Tela, se reserva el derecho a continuar con el proceso cuando solo se presente
una (1) sola Oferta, continuando con el debido procedimiento. De igual manera, podra
declarar este proceso de Contratacion Directa suspendida o cancelada, cuando concurran
circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito o de fuerza mayor presentados
en cualquier momento previo a la recepcion y apertura de la oferta o a la adjudicacion; sin
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que por ello incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, asi como la cancelacion
del proceso por falta de disponibilidad presupuestaria, fundado en lo establecido en el
articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

8.03 Carta Propuesta

El Oferente presentard su Carta Propuesta (Formulario de Presentacion de la Oferta)
firmada y sellada, debidamente autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40 de
la Ley del Notariado) utilizando el formulario suministrado en los anexos, este formulario
debera ser debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los
espacios en blanco deberan ser llenados con la informacion solicitada.

8.04 Adjudicacion v Firma del Contrato:

El Hospital Tela, adjudicara el contrato al oferente cuya oferta se ajuste a los
requerimientos establecidos en los Documentos Base de Contratacién, tomando en cuenta,
ademds, de que el oferente esté calificado para cumplir satisfactoriamente el contrato y que
haya presentado dentro de la fecha indicada por el Hospital Tela y a satisfaccion de éste,
la documentacion solicitada en los Pliegos de Condiciones.

La adjudicacion del contrato SE HARA POR iTEM O BLOQUE (Cuando Aplique) al
oferente que, cumpliendo las condiciones de participacién, incluyendo su solvencia e
idoneidad para ejecutar el contrato, presente Ia oferta de precio mas bajo o se considere la
mas economica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos
establecidos.

El oferente seleccionado debera formalizar el contrato dentro de los TRES (03) dias
hébiles subsiguientes a la notificacion de adjudicacién y presentar las Garantias Bancarias
o Fianzas requeridas por el Hospital Tela en un plazo no mayoer a CINCO (05) dias
posterior a la formalizacién del Contrato. Si por causas imputables a é1 no se cumple
este requisito, quedar sin valor ni efecto la adjudicacidn, procediendo a invitar a un nuevo
oferente.

8.05 Notificacién de la Adjudicacién:

La resolucion de adjudicacién del contrato que emita el 6rgano responsable de la
contratacion, serd notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras.
Asimismo, se dejard constancia de la notificacién en el expediente del proceso. La
publicacion debera incluir como minimo la siguiente informacion:

1. El nombre de la entidad contratante.
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Una descripcidn de los items incluidos en ¢l contrato.

El nombre del Oferente ganador.

El valor de la Adjudicacion.

Sl la adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, los
proponentes podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

, @

8.06 Negociaciéon del Contrato:

El Hospital Tela podra negociar la adjudicacion del contrato en aquellos casos que amerite,
como ser: plazos de entrega, porcentaje de entrega, almacenamiento y precio, para obtener
las condiciones més ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco de la emergencia
decretada en el sistema de salud.

8.07 Documentacion previa a la firma del Contrato:

Kl Hospital Tela, fundamentada en el articulo 30 de La Ley de Contratacion del Estado
solicitara previo a la firma del Contrato la siguiente documentacion:

1. Constancia de Solvencia extendida por el Servicio de Administracion de Rentas (SAR).

2. Constancia de no haber sido objeto de resolucion firme de cualquier contrato celebrado
con la Administracién emitida por la Procuraduria General de la Republica (PGR).

3. Certificacion de Inscripcién en el Registro de proveedores y contratistas del Estado
emitida por la ONCAE.

En tanto no se realice la adjudicacion definitiva de la Contratacion Directa, se entendera que todas
las actuaciones de la Comision Evaluadora de Ofertas, tendran caracter confidencial; por tanto, los
miembros de dicha Comision, no podran dar informacion alguna relacionada con el proceso.

8.08 Lugar de Entrega de los Productos

Los productos seran entregados en el Almacén del Hospital Tela, localizado en la Colonia
Ruth Garcia, Tela Atlantida, Honduras, previa comunicacién con el proveedor..

8.09 Requerimientos Técnicos previos a la entrega de los Productos.

La entrega de los medicamentos se acompafiara con una fotocopia del Registro Sanitario vigente,
original o fotocopia del Certificado de andlisis de Calidad del Producto Terminado
correspondiente a cada Lote entregado, firmado por el profesional a cargo de esta funcion en el
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laboratorio fabricante o el laboratorio contratado para este fin, Fotocopia del certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) vigente para la forma farmacéutica contratada, tipo
OMS, del laboratorio fabricante, vigente o bien el Certificado de Productos Farmacéuticos (CPP)
vigente y el dispositivo electronico empleado durante su almacenamiento y transporte del
producto hasta su entrega en el lugar designado por la Secretaria de Salud por el personal
responsable de la cadena de frio en el almacén.

9.

Para los productos biolégicos y hemoderivados, debera presentarse la fotocopia del
certificado de liberacién de lote emitida por la Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA)

8.10 Multa por Incumplimiento de Plazo:

El Proveedor debera cumplir con el plazo convenido, asi como con los plazos parciales
que se hubiera previsto para las diferentes entregas de los suministros. Si dichas entregas
no se realizan en el plazo pactado, El Hospital aplicara al Proveedor una multa
equivalente al 0.36% por cada dia de retraso, en relacién con el monto total del saldo del
contrato sobre el incumplimiento de cada entrega parcial. No se aplicard la multa en
aquellos casos justificados como ser: causas no atribuibles al proveedor, casos fortuitos,
fuerza mayor, fendmenos naturales, tomas de carreteras. Quedando el proveedor obligado
a presentar dichas evidencias. Teniendo un plazo de tres (3) dias hébiles para realizar los
descargos o aclaraciones en caso de ser aplicable, en consonancia con el articulo 88 del
Decreto 157-2022 de las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Egresos de
la Republica.

GARANTIAS

9.01 Garantias de Cumplimiento:

9.02

Una vez notificado el Oferente de la Resolucién de Adjudicacién, presentara en un plazo
maximo de cinco (05) dias calendario posterior a la Firma de Contrato emitido por la
Autoridad Competente, una Garantia Bancaria o Fianza de Cumplimiento equivalente
al quince por ciento (15%) del monto del contrato. - La vigencia de la Garantia de
Cumplimiento, sera hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la (ltima entrega de
los suministros, contados a partir de la fecha de su emisién. La Garantia de Cumplimiento
debera contener el nimero y tipo de Adquisicidn, el beneficiario asegurado y la
denominacion o nombre del otorgante

Para su elaboracién se deberan utilizar los formatos adjuntos a este documento.

Garantia de Calidad:
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El Contratista, otorgara al Hospital Tela, una Garantia de Calidad por un monto
equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total adjudicado, con un periodo de
vigencia de un (1) afio a partir de la fecha de Recepcién Definitiva. La Garantia de Calidad
debera contener el nimero y tipo de Adquisicidn, el beneficiario asegurado y la
denominacién o nombre del otorgante.

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta
contratacién directa, si este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta (30)
dias habiles o no se llegare a un acuerdo conciliatorio entre ambas partes, se ejecutard la
Garantia de Calidad sin perjuicio de las ofras sanciones que legalmente proceden por
incumplimiento de contrato.

10. PAGOS

10.01 Forma de Pago:

La Secretaria de Salud pagara en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario contado
a partir de la recepcién satisfactoria de los medicamentos, previo a la presentacién de
documentos relativos al cobro en la Gerencia Administrativa. El pago se hara por cada
entrega parcial.

11. ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

El encargado de Bodega en el Almacen Central de LA SESAL, o Almacen Regional o
Almacen de Hospitales, sera el responsable de emitir el Acta de Recepcion definitiva,
posterior a la recepcion de Ia ultima entrega parcial o de la entrega total segiin sea el caso,
de los insumos adjudicados.

12. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando existieren conflictos entre El Organo coniratante y el proveedor prevalecera la
resolucion amigable mediante negociaciones directas informales sobre cualquier
desacuerdo o controversia que se haya suscitado entre ellos en virtud o en referencia al
Contrato. Cualquier divergencia que se presente sobre un asunto que no se resuelva
mediante un arreglo conciliatorio entre ambas partes, sera resuelto por el Organo
Contratante, quien previo estudio del caso dictard su resolucidn y la comunicard al
reclamante. Contra la resolucién del Organo Contratante quedara expedita la via judicial
ante los Tribunales de lo Contencioso Administrativo,
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1.- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1.01 Presentaciéon de Muestras:

Los oferentes deberdn presentar una (1) muestra por item o bloque, en caso_de ser
requerido por la Comision Evaluadora con la cual respalden técnicamente su oferta, sin
costo alguno para la Secretaria de Salud.

2.- REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:

2.01 Regquisitos del Producto:

1.Fotocopia del registro sanitario vigente del producto solicitado. Prospecto del medicamento
y la imagen impresa a color del etiquetado primario y secundario

2 Fotocopia del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) para la forma
farmacéutica solicitada del fabricante o en su defecto, presentar fotocopia del certificado de
producto farmacéutico (CPP) vigente tipo OMS del medicamento solicitado emitido por
una Autoridad Reguladora Estricta

3.Se exoneran el andlisis de calidad del medicamento solicitado, sin embargo, la Secretaria de
Salud podra solicitar que el medicamento recibido en almacén central de medicamentos, se
le efectué un andlisis de control de calidad a su entera discrecidn, en el laboratorio oficial u
otro calificado que decida el Hospital Tela tomando muestreo técnico al azar del lote mas
representativo y en cualquier momento que lo consideren conveniente. Cuyos costos de
cada una de las pruebas y /o analisis que se realicen correran por cuenta de EL
PROVEEDOR.

4. Se dispensa la leyenda especial “Propiedad de Estado de Honduras” en las etiquetas de
los envases primario y secundario por ser un medicamento con cadena de frio.5.

5. Lavida util del medicamento por ser un medicamento hemoderivado debe ser de 18 meses
minimo. Este plazo es contando a partir de la fecha de recepcion del producto por la
Secretaria de Salud. En caso excepcional y debidamente justificado la Secretaria de Salud
podra autorizar la recepcion del suministro con un tiempo de expiracion menor a lo
solicitado, el proveedor se comprometera a reemplazar dichos medicamentos si vencieran
dentro del periodo establecido con otro nimero de lote y por un periodo de vencimiento
igual o superior al pactado sin costo alguno para la secretaria de salud a través de un Acta
de compromiso de reemplazo.
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“ADQUISICION PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS”

A continuacion, se detallaran los lotes de y especificaciones técnicas necesarias para el item:
- _ _ . -
No | Objet Nombre del u.p Descripcion Técnica Cantida Plazos de
ode Medicamento d Entrega
Gasto Solicitad
a
B 20% entrega
CLOVIR 400 Tabl da de 400mg de Aciclovir. En bli i Ihmediata
35210 ACICLOVIR 40 TAB ableta ranurada de Omg de A c.1c ovir. En blister o tira. 3000 40% a 60
mg Administracion: Oral dias
1 40% a 120
dias
20% entrega
Inmediata
5 35210 CARBON FCO Polvo para reconstituir a solucién oral de carbon activado. 9 40% a 60
ACTIVADO 50 g Envase protegido de la luz con 50 gramos. ’ dias
40% a 120
dias
20% entrega
Inmediata
CLINDAMICIN . .. . ; o
3 35210 A (clorhidrata) CAP Capsula de Chndfumcma (‘cl.orhld}'flt(.)) Si()()mg, en blister o 12,000 40 /6 a 60
300 tira. Administracion: oral dias
e 40% a 120
dfas
20% entrega
Inmediata
35210 | CLOTRIMAZOL Ovulo (Tableta Vaginal) de clotrimazol 500mg, en blister o 40% a 60
4 ov ; e iy - 1200 :
500 mg tiras. Administracién: vaginal. dias
40% a 120
dias
20% entrega
Inmediata
35210 DICLOFENACO AMP Solucion inyectable de 25mg/Ml de diclofenaco (s6dico) en 4500 40% a 60
(sédico) 25mg/ ml ampolla de 3mL (75mg/3Ml). Administracion IM,IV ’ dias
40% a 120
dias
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20% entrega
EFEDRINA Solucién inyectable de 25mg/Ml de efedrina (sulfato).En vial Iéln(;‘l;edlztg
6 35210 (sulfato) 25mg/ | AMP | o ampolla resistente a la luz de 1 0 2 mL. Administracion: 1MV, 150 d;aas
o Iv. §¢ 40% a 120
dias
FOSFATO 20% entrega
35210 (SO(,h?O Solucién con 19g de fosfato (sédico monobdésico) + 7g de Inrf)ledmta
7 monobasico) + FCO fosf. M. D . 40% a 60
ato (sddico bibasico) (Enema Evacuante) en frascos con 90 .
HOSEAID aplicador, de 120-240ML. Administracion: rectal dins
(s6dico bibasica) ’ ’ ’ 40% a 120
19G+17G dias
HIDROXIDO DE Suspension oral. Cada 5 mL de suspension contienen 600mg 20% entrega
ALUMINIO + o4 Fust L ot Inmediata
HIDROXIDO DE de Hidréxido de aluminio +300 mg de Hidréxido de 40% 2 60
8 35210 MAGNESIO " | FCO magnesio. Frasco resistente a la uz de 120-240mL. 450 do, a
Acompafiado de medida dosificadora calibrada en escala =0
(185-200 mg + fraccionad L Administracién: oral 40% a 120
200mg) / 5ml raccionada por mL o cc. Administracién: ora d
g fas
20% entrega
Hg?g; Eillﬂ(%m) Solucién oral. Cada Ml de solucién oral contiene hierro Inmediata
9 25 me de hierr?) FCO sulfato 125mg (125mg/ml), equivalentes a 25mg de hierro 210 400/‘: a 60
I gdel : elemental. Frasco gotero resistente a la luz de 30ml. dias
551G clemental) 40% a 120
dias
20% entrega
HIOSCINA amp, | Solucion inyectable de 20mg/Ml de hioscina (butilbromuro). Inmediata
10 (butilbromuro) 20 viaL | Enampolla o vial resistente a la luz de 2MI. Administracién: 1,200 40% a 60
35210 mg/ ml v, IM dias
40% a 120
dias
Solucién oral. Cada 5 Ml de solucién contienen 100mg de 2?% egFega
. ibuprofeno (100 de ibuprofeno (100mg/5Ml) frasco resistente nmediata
11 | 35210 | "POPROTENO | o | 4 la tuz de 100-120Mi1. Acompatiado de medida dosifioadors | 291 40% 2 60
g calibrada en escala fraccionada por ml o cc. Administracion: dias
oral 40% a 120
dias
Vial con polvo liofilizado conteniendo Inmunoglobulina
Humana antitetanica 250 U.I + Ampolla con disolvente 20% entr
INMUNOGLOB contiene: Agua para inyeccién 2 ml. O Jeringa pre llenada que I ’ egi eja
12 35210 ULINA VIAL c.ontiem: una solucion estéril de proteinas huma{las :(;I;/j alz 0
ANTITETANICA | /JE conjuntamente con el anticuerpo de la toxina tetdnica en 240 i
250 UI concentracidn de 250 Ul en solucién. Administracién 1=
) 40% a 120
mtramuscular dias
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20% entrega
ISOSORBIDE ] . . . Inmediata
13 | 35210 | (mononitrato) 20 | TAB Tableta ranurada ('ie 20mg d? 1_sosor'b,1de (mononitrato). En 1650 40% 2 60
- blister. Administracion oral dias
40% a 120
dias
20% entrega
Inmediata
14 | 35210 | KETOCONAZO | [0 Crema topica de ketoconazol 2%. En tubo de aluminio 240 40% 2 60
L 0.02 colapsable. Administracion: topica dias
40%a 120
dias
20% entrega
Inmediata
15 | 35210 LORAZEPAM 2 TAB Tableta ranurada de 2rr{g'de lo‘razepam. En blister o tira. 3000 40% 2 60
mg Administracion oral dias
40% a 120
dias
0,
Solucidn oral en frasco gotero de 120Ml protegido de la luz. 2?4 eg?re;ga
35210 MULTIVITAMI Cada frasco debe contener la siguiente composicion y :5{5 12(2)1
16 NAS FCO concentraciones: 693 oa
PEDIATRICAS dias
40% a 120
dias
20% entrega
Polvo estéril para reconstruir a solucidn inyectable de Inmediata
17 | 35210 OX:/XCILINA VIAL penicilina cristalina 1,000,000 UT en vial de vidrio 3,600 40% a 60
(sddica) Lg Administracion: IV, IM | a1
fistracton: 1V, A 40% 2 120
dias
20% entrega
PENICILINA. Polvo estéril para reconstruir a solucion inyectable de Inmediata
18 | 35210 | CRISTALINA | VIAL penicilina cristalina 1, 000,000 UI en vial de vidrio. 450 40% a 60
1,000,000 UI istracién: dias
Administracion: IV, IM. 40% 2 120
dias
20% entrega
Inmediata
19 | 35210 PERMETRINA TUB Crema tépica de Permetrina al. 5% en .tubo de f"tluminio 30 40% 2 60
0.05 colapsable de 60g. Administracion: Tdpica dias
40% a 120
dias
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