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Oficio No. 143-2024-DE-IHSS

14 DE FEBRERO 2024
Sefiores

Participantes

Presente

Referencia: LPN-027-2023 “CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE TERAPIA
INTERMITENTE DE SUSTITUCION DE LA FUNCION RENAL, TECNICA
HEMODIALISIS PARA LOS DERECHOHABIENTES DE LA REGIONAL DE LA CEIBA
DEL IHSS

Dando cumplimiento a las aclaraciones de la Licitacion Pablica Nacional, a continuacion se detallan
las preguntas y respuestas concernientes al proceso de licitacién en referencia:

1. SECCION I- INSTRUCIONES A LOS OFERENTES
1G-05 PRESENTACION DE OFERTA

Los oferentes entregaran personalmente sus ofertas en sobres cerrados y sellados,

adicionalmente se deberé acompafiar una (1} copia en documento fisico y en digital USB en
formato de PDF.

Sin embargo posterior en la pagina 6 textualmente dice: “NOTA: d) La oferta original debera
de venir debidamente foliada, acompafiada de dos (2) copia impresas, y selladas en sus
sobres correspondiente.

ACLARAR: ¢ Cudntas copias en fisico e impresas se requiere presentar en definitiva?

Respuesta IHSS: Apegarse a lo que dice la pégina (6) inciso (d).

2, SECCION NI-ESPECIFICACIONES TECNICAS

Pagina 20. Numeral 3. “Recepcién de los servicios: por referencia de médicos especialista
del IHSS”

ACLARAR: ¢ Si esta referencia del médico especialista del IHSS para todo paciente nuevo,
sustituira o sera adicionado al oficio de incorporacién al programa dirigido al proveedor,
firmado por el coordinador médico regional IHSS la Ceiba.

Respuesta IHSS: La referencia de médico especialista deberd ser agregada al oficio de
incorporacién al programa.
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3.
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2.2 pagina 22. Numeral 18. “De la misma forma, el oferente debera garantizar que se
apegara a las siguientes condiciones de servicio:

a) Se deberd verificar que el paciente estd afiliado y solvente con el IHSS

ACLARAR: Tomando en consideracién que el tratamiento de diélisis es vital para la vida
de un paciente renal, ¢Cudl serd el procedimiento por seguir en el caso de que se
presente un paciente cuyo derecho de afiliacion no este activo? ¢A quién se le debe
reportar la situacion de manera inmediata para proporcionarle la instruccién al paciente
sobre su tratamiento.

Respuesta IHSS: Aquellos pacientes que no aparezcan con derechos vigentes en el IHSS,
deberan remitirse a las oficinas regionales.

Pagina 20-24 ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
INTEGRAL DE TERAPIA INTERMITENTE DE SUSTITUCION DE LA FUNCION RENAL, TECNICA
HEMODIALISIS, PARA LOS DERECHOHABIENTES EN LA REGIONAL DE LA CEIBA.

3.1 REQUERIMIENTQS TECNICOS MINIMOS

G. El edificio deberd contar con los siguientes espacios minimos...
d. “Estacién de enfermeria: en relacién directa a los puestos de tratamiento. Para
abastecimiento y procesamiento de elementos, se sectorizado en limpio y usado...

En la rutina diaria del tratamiento dialitico en esta drea de estacién de enfermeria no se da
la separacion de limpio o usado, no en vista de que no se usan ni preparan materiales en
esa zona, insumos o medicamentos en el drea, solo en los carros de enfermeria gue estd en
los cubiculos de los pacientes, ademds de ser materiales e insumos descartables de uso
cotidiano, el que es usado descartado en los depdsitos espaciales, favor ACLARAR si se
mantiene este requerimiento de esa manera o puede ser modificado segdin lo expuesto.

Respuesta IHSS: La sectorizacién de la estacidn de enfermeria no serd indispensable.

3.2 f. Elementos para emergencias:..ii “carro de carro de paro con desfibrilador pediatrico
y adulto.”

Actualmente no existe derecho habientes pediatricos atendiéndose en la ciudad de la ceiba,
ACLARAR si el INTITUTO extendera la atencién a pacientes pedidtricos? ¢Emitira el
INSTITUTO algiin procedimiento especial para pacientes pediatricos?

Respuesta IHSS: Los interesados deberan disponer de recursos necesarios para la atencidn
de pacientes pediatricos, como parte de la poblacién derechohabiente del IHSS. El
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INSETUTO HONDURERD DE SEGURIDAG SOCIAL

HONDURAS
procedimiento de emisién y recepcién de los servicios sera el detallado en el pliego ‘g&™=" "=

condiciones de la LPN-027-2023

4. FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA

(a) Pagina 30. “Nosotros, los suscritos declaramos que....(g) Las siguientes comisiones,
gratificaciones u honorarios han sido pagados o serén pagados enrelacién con el proceso
de esta licitacion o ejecucién del Contrato: [indicar el nombre completo de cada receptor,
su direccion completa, la razén por la cual se pagd cada comisiéne gratificacién y la cantidad
y moneda de cada dicha comisién o gratificacion]

{Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

ACLARAR: Si dentro de la casilla de precio unitario y la casilla de total es que se debe colocar
la palabra “ninguna” o por error se coloct un cuadro que no es aplicable.

Respuesta IHSS: apegarse al nuevo formato ya que por error se colocé un cuadro no
aplicable,

Formulario de Presentacién de la Oferta

D’EI Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitirdn alteraciones a este formulario ni se aceptardn substituciones. ]

Fecha: [Indicar la fecha (dfd.r, mes y afio) de la presentacién de fa Oferta]LPN No.: findicar e!
numero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacién No.: [indicar el No. def Llamado]
Alternativa No. [indicar él ndmero de identificacion si esta es una oférta afternatival

Pi\: [nombre completo y direccién del Comprador#
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

fa) Hemos examinado y no hallamos objecién alguna a los documentos de licitacidn,
. 1. T . . e i
incluso susEnmiendas Nos. findicar el nimero y la fecha de emision dé cada
Enmiendal;

(b} Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los
Documentos dle Licitacion y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en |a
Lista de Requerimientos: findicar una descripcion breve de los bienes yservfciosﬁ;

(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el
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(d)

(e)

®

(g)

()

(@)

BH-E S onduras

rubro {d) a continuacién es: [indicar el precio total de la oferta en polabras y en
cifras, indicando las diferentes cifras en las monedas respectivas];

10,296 L - L -

. . . s 1
Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran

aplicables; [detallarcada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de
Bienes al que aplica el descuento].

Metodologia y Aplicacién de los Descuentos. Los descuentos se aplicarén de
acuerdo a Iasiguientﬂ metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicard a los
descuentos]; J

Nuestra oferta se mantendra vigente por el perfodo establecido en la cldusula 10-
06, a partir de la fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas de
conformidad con la cldusula 10-05. Esta oferta nos obligard y podrd ser aceptada
en cualquier momento antes de la expiracién de dicho periodo;

Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimiento del Contrato de conformidad con la Cldusula CC-07 de las
condiciones de contratacion;

La nacionalidad del oferente efs: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de
todos losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es uh Consorcio]

Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serdn
pagados enrelacion con el proceso de esta licitacidn o ejecucidn del Contrato:
lindicar el nombre completo de cada receptor, su direccién completa, la razén por
la cual se pagd cada comisino gratificacién y la cantidad y moneda de cada dicha
comisién o gratificacién)

R
HONDURAS

ALBIURND LE LR 23 DEAISS,

Nombre del Receptor Direccion Concepto

Monto

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

Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida
en la notificacion de adjudicacién, constituirdn una obligacién contractual entre
nosotros, hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la
mas baja nininguna otra oferta que reciban.

a: I[indfcar el nombre completo de la persona cuyo nombre y colidad se indfcém ] En
lidad de

Indicar fa calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta] |
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INSTITUIO HONGURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

Nombrfz {indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

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

El dia def mes del afio
[indicar la fecha de
LA FIRMA
5. FORMULARIO DE DECLARACION JURADA SOBRE LA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE

BiHSSHonduras

Atentamente,

ACTIVOS

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada y yo, nc nos encontramos
comprendidos en ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley
Especial Contra el Delito de Lavado de Activos, que a continuacidn se transcriben:

ACLARAR: si los articulos enunciados en este formulario se mantendran en vista de qgue el
CODIGO PENAL VIGENTE en su articulo 362 DISPOSICIONES DEROGATORIAS establece:
“Quedan derogados ios articulos siguientes: 1) 2) 3) 4) y 5) Los articulos 35 al 43 de la ley
especial contra el lavado de activos, aprobada en Decreto N0.144-2014, de fecha 13 de
enero de 2015.” O serdn substituidos por otros aplicables vigentes del cddigo penal.

Respuesta IHSS: Apegarse al formato del ocumento Base.

c DOEFoRA. % ‘I&@, X&MILET ALVAREZ
Directora Ejeciitiva por Ley
Instituto Hondurefio de Seguridad Social

CC: LPN-027-2023
Archivo
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