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ALCALDIA MUNICIPAL

Concordia, Olancho
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SONTRATO NO.OSSCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
osotros, M
Bachiller Ag}:(’::g:g Al()’ALID SUA'Z.Q BANEGAS, mayor de edad, casado, hondureiio
1965-00138. scrumed :c e este do.m.ncﬂm, portador de la Tarjeta de Identidad No.lS(M:
e Concordi,a i n su condu'm(m de Representante Legal de la Alcaldia Municipal
CONTRATAi\”TF" o para rcalizar este acto y quien en adelante se denominard “EL
 Sagor cdad‘ pm;i una parte y por la otra JOSE MARIA MONCADA JUAREZ
" oncoedia nad, cadsa o, hoqdurcf‘io, com'crciantc y vecino de la comunidad de
oo rsgo : ror ¢ la Tarjeta fic Identidad No. 1504-1963-00008 actuando de
CONT &Tl gf;‘ " 3cultad_o para rcahzar'cste acto, que en adelante se denominara “EL
g Fapr ,en v1r€ud de que bajo los térmings de dicho Convenio han acordado
accion de la Construccion del Techo del Policlinico Municipal de concordia lo cual se
recilul;ere contratar los servlcms del CONTRATISTA, hemos convenido como en efecto
celebramos el presente CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES™ que
estara regido por las clausulas y condiciones siguientes: PRIMERA: NATURALEZA

DE LOS SERVICIOS: El CONTRATISTA realizara las actividades segun los
ados en el Anexo A, “Términos de Referencia”, que forma

Términos de Referencia sefial
parte integral de este Contrato. EL CONTRATISTA se compromete 2 brindar sus
servicios Profesionales en forma compatible con las mejores practicas profesionales y
técnicas usadas en actividades de la naturaleza descrita en €l Anexo A. SEGUNDA:
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATISTA realizara las siguientes
actividades : Levantamiento de Culatas con Bloque 240 Mits cuadrados, repello y pulido
de culatas, TERCERA PLAZO: DURACION O VIGENCIA DEL CONTRATO: El
do de dos meses calendario

CONTRATISTA ejecutara las actividades durante el perio

contados a partir del ATANTE. CUARTA: MONTO DEL

CONTRATQ: por solicitu CONTRATISTA por sus
servicios profesionales un monto global de ¢ CIENTO CUARENTA MIL LEMPIRAS

EXACTOS (L. 140,000.00) por la ejecucion de las actividades, conforme a lo indicado
en el Anexo A y Ane _Dicha suma ha sido establecida en el

xo B “Oferta del contratista”
entendido de que incluye todos los costos y utilidades para el CONTRATISTA, asi como
cualquier obligacion tributaria a que éste pudiera estar sujeto. B. Calendario de Pagos:
Conforme a los informes de isor que designe

avance que sean certificados por el Superv
el CONTRATANTE, los pagos s€ efectuaran de la siguiente forma: Se le Dara un
Anticipo del 20 %, , un Pago Parcial del 10%, Otro Pago Parcial del 25% y un Pago

Final del 45%,una vez quc esté perfeccionado ¢l Contrato y se hayan cumplido los demas
requisitos previstos en los documentos de de VEINTE Y

| Contrato, recibird la suma

OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS ( L. 28,000.00 ) que corresponde a un 20% del
monto inicial del contrato, un pago parcial de CATORCE MIL LEMPIRAS
Pago Parcial del

EXACTOS (L nde a un 10% y Otro

d del CONTRATANTE pagara al

ps.l4,000.00) que correspo
Yy CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS (L 35,000.00 ) un pago final
de SESENTA'Y TRES MIL LEMPIRAS EXACTOS(L. 63,000.00) que Cf)rresponde
al pago final de la prestacion de servicio previo entrega del informe final , segun ‘_I\ctas :1161
actividades ejecutadas, elaboradas entre el CONTRAT ISTA , 2 sohcuuq _ ed
CONTRATANTE, pagara dentro de los quince dia; cl:a:;egdgno] de reclbsld::n ::ﬁsgrl:;t:te
NTRATISTA. La exigibilidad de 108 pago
e o - g si lo acepta expresamente QUINTA: RESCISION

mencionados queda condicionada, y 2
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DEL_CONTRATO: Este contrato 1
ninguna re o podra rescindirse por las siguiente i
p artge 5. b Ifgff;fzgrltléd;: E;rac% CONTRATANTE: a) El mutuo gconseniir:\?:s:l; de o
que haga imposible el c lims NTRATISTA o incapacidad fisica o mental Del mismo
siempre que medi umplimiento del (_Zon?rato. c) Por decision unilateral de una parte
CONTRATISTA demlre causas de justificacién. d) Por incumplimiento del
ctondenaft as 0bl1gac1on.es contraidas. ¢) Cuando EL CONTRATISTA sea
por los Juzgados o Tribunales con privacion de su libertad por delitos

cometi i
etidos. f) Por caso fortuito o fuerza mayor. g) La inhabilidad o ineficiencia manifiesta
iento del Contrato. SEXTA:

de EL CONTRATISTA que haga imposible el cumplim

LEYES APLICABLES: Las partes contratantes manifiestan expresamente que dada la
natura!eza de este Contrato y en tal virtud en el goce de sus derechos se estard
exclusivamente a lo expresamente establecido en el mismo. Al terminar la vigencia de
de parte del CONTRATANTE de contratar

este contrato, no existe la obligacion
iones y tampoco cubre indemnizacién por preaviso y cesantia.
ontrato o parte alguna

nuevamente, pagar prestac
SEPTIMA: CESION. El CONTRATISTA no podra ceder Este C
r escrito del CONTRATANTE. OCTAVA:

del mismo, sin el consentimien

CONTROVERSIAS: Para dirimir las controversias que surjan de la aplicacion de este

contrato las partes se someten a los Juzgados de lo Contencioso Administrativo
RAVAMENES. El CONTRATISTA es el tnico

correspondiente. NOVENA: G
ue determine la celebracion y ejecucion de este

responsable de todos los impuestos q
on cargo a sus propios recursos en la oportunidad en

contrato y por lo tanto los atendera ¢
segin la ley. DECIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES:
comprometiéndose al fiel

que deba pagarlos
tan los términos Del presente contrato,

to previo po

Ambas partes acep
cumplimiento del mismo.
En fe deq cual firmamos el presente contrato €n la Comunidad de Concordia, a los 01
[ mds de mayo del dos s=veigte y dos.
b
: t
”""/ % » TS ety Y
o e o -
Marcio Adalid Sudzo
Alcalde Municipal de Con ia““gxp JOSE MARIA MONCADA JUAREZ
CONTRATANTE : CONTRATISTA
LISTA DE ANEXOS
Anexo A: Términos de Referenci.a
Anexo B: Cotizacion del Contratista.
Anexo C: Especificaciones Técnicas.
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ANEXO A

INOS F E

INFORMACION GENERAL
1.1 Organo de contratacién

Alcaldia Municipal de Concordia.

1.2 Nombre del proyecto

Construccion de 240 Mts de culatas en el Policlinico Municipal

1.3 Cédigo de la propuesta
11 02 001 000 001 47110 11-001-01 20 0610

OBJETIVO DEL CONTRATO

El objetivo general del contrato es Const
Municipal Establecer Normas de Saluden T

2.
ruccion de 240Mts de culatas del Policlinmico

odas las Comunidades de Concordia.

Objetivos especificos
ncién a toda la poblacion del municipio de

un edificio con condiciones para Ate

Construir
a de Salud.

Concordia en el are

Resultados qué debe alcanzar el consultor:
iclinic icipal de
Edificio erminado con un 100% de culatas en ¢l policlinico municip

@
concordia.
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3. A
AMBITO DE LAS ACTIVIDADES

3.1 Activi
ctividades especificas a realizar por el contratista

Levantami
miento de Culatas con Bloque 240 Mts cuadrados, repello y pulido de

culatas

4. LOGISTICA Y CALENDARIO

2.1. .L_oc_:alizacién geografica
| Municipio de Concordia tiene 268 Km2, con 11 aldeas y 66 caserios, pertenece a la
4 ubicado en la parte occidental

Mancomunidad de Municipios del Norte de Olancho; est
blacién de 6,921 habitantes con una

del de_partamento de Olancho; posee una po
poblacion rural de 5,381 habitantes y 1,540 habitantes en la poblacién urbana.

4.2. Fecha de inicio y periodo de ejecucion
La fecha de inicio prevista es el con la firma del contrato, y el periodo de ejecucion del
s meses a partir del primer anticipo del contrato.

contrato sera de do

5. REQUISITOS

5.1. Perfil del personal
Empresa o Persona con experiencia en Construccion

Disponibilidad de Equipo Herramientas
Residir en el Departamento de Olancho.
empefio de sus actividades

Disponer de su propia logistica para el des
Disponibilidad inmediata.

6. INFORMES

Normas sobre preparacic’m de informes

6.1
Se presentara fotografias durante y final de las Actividades.
6.2 Presentacion y aprobacion de los informes

No se presentara ningtin informe
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7. PROCEDIMIENTOS DE PAGO

L se realizaran de la siguiente forma:
= Un pago anticipado correspondiente al 20% del monto total del contrato.

El 10% previa supervision de Avance

El 25% previa supervision de avance )
45% informe Final con la presentacion de la Obra Terminada

Monto disponible es DOSCIENTOS VEINTE Y NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS (L.
140,000.00.).
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ANEXO B

COTIZACION

Iniciativa: CONSTRUCCION DE CULATAS DEL POLICLINICO MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE
_ CONCORDIA
PARA: ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCIORDIA,OLANCHO

Fecha: 01/05/2022
OFERENTE: JOSE MARIA MONCADA

No. Descripcion Unidad de medida | Cantidad _ Precio total
unitario
CONSTRUCCION DE CULATAS DEL POLICLINICO
1 MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE CONCORDIA Mts cuadrados 240 583.34 140,000.00
il
1
W
1
il
1
|
Sub-total 140,000.00
15% ISV 21,000.00|
TOTAL 161,000.00)
Plazo de vigencia de la cotizacién (no menos de 15 dias habiles):

Plazo de entrega: DOS MESES
Garantia:

Forma de pago: UN ANTICIPO DEL 20%, UN PAGO PARCIAL DEL 10%

UN PAGO PARCIAL DEL 25% Y UN PAGO FINAL DEL
45%

a’ag(’ ,,.10\,/:0. ﬂ\é’ﬂ(/a'd&
Firma del oferente
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ES
CONSTRII)JE(::‘(EZIIIECACIONES TECNICAS DE LA
N DE CULATAS DEL POLICLINICO

1. CONSTRUCCION DE 240 MTS CUADRADOS DE
CULATAS CON BLOQUE.

2.REPELLO DE 240 MTS CUADRADOS DE CULTAS
DEL POLICLINICO.
3. PULIDO DE 240 MTS CUADRADOS DE CULTAS

DEL POLICLINICO"™.

4. HACER Y FUNDIR CASTILLOS DE REFUERZO
PARA POLICLINICO.
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CHEQUE No. 00010326

Oprtandinl)2 f05/2022

L]
Lugar y Fecha

/‘/a/z/w N ereada . 230007 1‘

. BANCO HONDURERO DEL CAFE, S.A.
MULTICUENTA
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“ MUNICIPALIDAD DE CONCORDIA, OLANCHO

RECIBO POR:_/ 5, 0 &)

Recibi de la tesoreria mupnicipal la cantidad de Lps.
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