Fundacion Amigos del Hospital Maria

CARTA DE INVITACION A PRESENTAR OFERTA
LICITACION PRIVADA No0.35-2024-FAHM

Tegucigalpa M.D.C.31 de diciembre del 2024
Estimado Oferente

1. La Unidad de Adquisiciones de la Fundacion Amigos del Hospital Maria (FAHM)
le invita a participar en el proceso de Licitacion Privada No. 35-2024-FAHM para la
Contratacion de Servicios de Lavanderia, Planchaduria y Costura Hospitalaria
para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP).

2. La contratacion objeto de esta licitacion sera financiada con fondos del Estado de
Honduras administrados por la Fundacién Amigos del Hospital Maria (FAHM),
rigiendose bajo la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

3. Los oferentes deberan presentar una Garantia de Mantenimiento de Oferta de al
menos el 2% del monto total de su oferta, a favor de la Fundaciéon Amigos del
Hospital Maria y deber& contar con una validez de 120 dias calendario, contados a
partir de la fecha de recepcion de ofertas.

4. Los sobres conteniendo las ofertas, se recibiran el MIERCOLES VEINTIDOS (22)
DE ENERO DEL 2025 HASTA LAS 03:00p.m. hora oficial de la Republica de
Honduras, en la direccion abajo indicada:

Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP)

Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita, Apartado Postal 3775
Numero del Piso/Oficina: 3er Piso, Auditorio HMEP
Tegucigalpa, Honduras C.A.

Teléfono 2236-0900 e-mail: adquisiciones@hospitalmaria.org

5. La presentaciéon de la oferta implica la aceptacion incondicional del oferente de
todos requisitos solicitados en el Documento de Licitacion y la declaracion
responsable de que reune todas las condiciones exigidas para ser contratado por la
Fundacion Amigos del Hospital Maria (FAHM).

Atentamente,

Unidad de Adquisiciones


mailto:adquisiciones@hospitalmaria.org

DOCUMENTO DE LICITACION

R

Fundacion Amigos del Hospital Maria

LICITACION PRIVADA
No. 35-2024-FAHM

“CONTRATACION DE SERVICIOS DE LAVANDERIA,
PLANCHADURIA Y COSTURA HOSPITALARIA PARA EL
HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
(HMEP)”

Fuente de Financiamiento:
Fondos del Estado de Honduras administrados por la Fundacién Amigos del Hospital
Maria (FAHM)

Tegucigalpa, diciembre 2024



SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES
10-01 CONTRATANTE

La Fundacion Amigos del Hospital Maria (FAHM), tiene por objeto la Contratacion de
servicios de lavanderia, planchaduria y costura mediante el proceso de Licitacién Privada
No. 35-2024-FAHM Contratacion de Servicios de Lavanderia, Planchaduria y Costura
Hospitalaria para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP).

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacion se podré otorgar un Contrato de servicios de Lavanderia,
Planchaduria y Costura Hospitalaria para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP), entre la Fundacién Amigos del Hospital Maria (FAHM) y el licitante ganador.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION

Contratacion de Servicios de Lavanderia, Planchaduria y Costura Hospitalaria para el
Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP).

El presente Documento de Licitacion, constituye la base de cualquier Oferta y por
consiguiente se considera incluido en ella y formara parte del Contrato.

La presentacion de la Oferta implica la aceptacion incondicional por ElI Oferente de las
condiciones de licitacion y la declaracion responsable de que reune todos los requisitos
exigidos por FAHM.

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberdn presentarse en idioma espafiol, incluso informacion complementaria
como catalogos técnicos, etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita en
idioma diferente al espafiol, deberd acompafarse con la debida traduccion de la Secretaria
de Estado en los Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacion.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Para fines de presentacion de ofertas se establece los siguiente:
Las ofertas se presentaran en la: Auditorio del Hospital Maria, Especialidades Pediatricas

(HMEP).
Ubicado en: Anillo Periférico contiguo a Residencial Suyapita, Tegucigalpa, Honduras

El dia ultimo de presentacion de ofertas sera: MIERCOLES VEINTIDOS (22) DE ENERO
DEL 2024.

La hora limite de presentacion de ofertas sera: 03:00 p.m.

El acto publico de apertura de ofertas se realizard en el Auditorio del Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas (HMEP), a partir de las: 03:15 p.m.



Ademas de la oferta Original, EI Oferente debera presentar dos (2) copias debidamente
foliadas (paginas enumeradas consecutivamente) y una (1) copia electronica (USB), las
ofertas deben ser presentadas encuadernadas o en un folder debidamente ordenadas. En
caso de discrepancia, el texto del original prevalecera sobre las copias.

Todas las péginas que contienen la Oferta deberan ser escritas con tinta indeleble y deberan
estar firmadas por la persona debidamente autorizada para firmar en nombre de El
Oferente.

Una copia del acta de apertura de ofertas serd publicada en el sistema HonduCompras.

Los Oferente es 0 sus representantes que deseen estar presente al momento de apertura de
las ofertas deberan presentarse a la direccion anteriormente indicada.

Se sugiere que los sobres estén rotulados de la siguiente manera:

OFERENTE:

LICITACION PRIVADA No. 35-2024-FAHM

Contratacion de Servicios de Lavanderia, Planchaduria y Costura hospitalaria para el
Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP).

Fecha de presentacion de la oferta: MIERCOLES VEINTIDOS (22) DE ENERO DE
2024.

Hora: 03:00 p.m.

10-05.1 OFERTAS TARDIAS

El Contratante no considerara ninguna oferta que llegue con posterioridad al plazo limite para
la presentacion de ofertas. Toda oferta que reciba el contratante después del plazo limite para
la presentacion de las ofertas seré declarada tardia y sera rechazada y devuelta al Oferente
remitente sin abrir.

10-05.2 RETIRO, SUSTITUCION Y MODIFICACION DE OFERTAS

Un Oferente podra retirar, sustituir o modificar su oferta después de presentada mediante el

envio de una comunicacién por escrito, debidamente firmada por el representante legal.

El retiro, la sustitucion o modificacion correspondiente de la oferta debera acompafar dicha

comunicacion por escrito, todas las comunicaciones deberan ser:

e Recibidas por el Contratante antes del plazo limite establecido para la presentacion de las
ofertas.

e Las ofertas cuyo retiro, sustitucion o modificacién fue solicitado de conformidad seran
devueltas sin abrir a los Oferentes remitentes.

e Ninguna oferta podra 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.



10-05.3 CONSORCIO

Cada Oferente presentara una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consorcio. Si El Oferente es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberan ser
mancomunada y solidariamente responsables frente al Contratante por el cumplimiento de las
disposiciones del Contrato u Orden de Compra y deberan designar a una de ellas para que
actle como representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o
constitucion del Consorcio no podréa ser alterada sin el previo consentimiento del Contratante.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de noventa (90) dias calendario contados a
partir de la fecha de presentacion de la oferta.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el Contratante
podra solicitar la ampliacién del plazo a todos los proponentes, siempre que fuere antes de
la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la oferta,
debera también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta deberd acompafarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta.

Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones
debidamente autorizadas, y cheques certificados.

La garantia debera tener una vigencia minima de treinta (30) dias adicionales, posteriores a
la fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas, es decir ciento veinte (120) dias
calendario contados a partir de la fecha de recepcion de las ofertas.

La Garantia de Mantenimiento de la Oferta deberd ser presentada en original (no se
aceptaran copias).

En caso de presentar garantia bancaria o fianza deberan de presentarse conforme al formato
proporcionado en la Seccion IV Formularios y Formatos.

Todas las Ofertas que no estén acompafiadas por una Garantia de Mantenimiento de la
oferta que responda a lo requerido en la clausula mencionada, seran rechazadas por el
Comprador por incumplimiento.

La Garantia de Mantenimiento de Oferta de los Oferentes cuyas Ofertas no fueron
seleccionadas seran devueltas inmediatamente después de que los oferentes seleccionados
suministren su Garantia de Cumplimiento.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al Oferente ganador se notificara dentro del plazo de vigencia
de las ofertas, contado a partir de su fecha de presentacion.



10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

09.1 DOCUMENTACION LEGAL

ok w

11.

12.

El

Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta
Documentos subsanables

Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y sus reformas debidamente
inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

Fotocopia legible del poder del representante legal, que acredita que tiene las facultades
suficientes para participar representar a la empresa en el proceso de licitacion,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal.
Fotocopia del RTN numeérico del Oferente y del Representante Legal.

Declaracion Jurada autenticada sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los
articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado. (Seccion IV Formularios de la
Oferta).

Constancia de inscripcién en el Registro de Oferente es y Contratistas del Estado,
extendida por la ONCAE o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la certificacion
de Inscripcion en el Registro de Oferente es 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 debera realizarse a mas tardar el dia calendario
anterior a la fecha prevista para la presentacion de la oferta.

Declaracion Jurada autenticada 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. (Seccién IV Formularios de la Oferta).
Declaracion Jurada autenticada de Integridad de la empresa y de su Representante Legal
(Seccion 1V Formularios de la Oferta).

Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente, vigente.

. Original o Copia de la Constancia de Solvencia Fiscal emitida por el Servicio de

Administracion de Rentas (SAR) vigente dentro de la fecha de presentacion de ofertas.
Constancia original de la Procuraduria General de la Republica de no haber sido objeto
de resolucion firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion y de no tener
juicios pendientes con el Estado de Honduras. (autenticada).

Constancia de Encontrarse al dia en el pago de sus cotizaciones o contribuciones al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, de conformidad con lo previsto en el articulo
65 parrafo segundo, literal b) reformado de la Ley del Seguro Social (Constancia de
solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social. (autenticada).

Contratante se reserva el derecho de solicitar informacion adicional a la detallada

anteriormente, cuando lo considere necesario.

Documentos no subsanables

1. Formulario de Presentacion de Oferta el cual debe presentarse de conformidad
conel formato que se acompana (Seccion IV Formularios y Formatos) firmado y
sellado por el Representante Legal.

2. Lista de Precios el cual debe presentarse de conformidad conel formato que se
acompafia (Seccion IV Formularios y Formatos) firmado y sellado por el
Representante Legal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta Original.




NOTA:

e Todos los documentos que no sean originales deberan ser autenticados por
Notario Publico (Una autentica de COPIAS).

e Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que se anexe
a la oferta (Seccién IV Formularios y Formatos) deberan estar autenticados por
Notario Publico (Una autentica de FIRMAS).

09.2 INFORMACION FINANCIERA

1. Presentar copia autenticada de Estados Financieros (Balance General y Estado de
Resultado) de los afios 2023 y 2024, debidamente elaborados por Firma
Auditora/Contable o Contador Independiente debidamente inscrito en la Comision
Nacional de Bancos y Seguros o en el Colegio respectivo en caso del Contador; dichos
Estados Financieros deberan estar timbrados y firmados por el contador de la empresa o
sellados y firmados por la firma contable externa que los elabord para que sean validos.

2. La Evaluacion Financiera se realizara a través de los Indicadores Financieros de:
Liquidez, Endeudamiento y Capital Propio de acuerdo al estandar.

3. El Comprador se reserva el derecho de solicitar informacion adicional a la detallada
anteriormente, cuando lo considere necesario.

09.3 INFORMACION TECNICA

1. Copia de dos (2) contratos y/o Ordenes de Compra que evidencie que El Oferente ha
suministrado el servicio de Lavanderia, Planchaduria y Costura en Hospitales, clinicas
o similares en los Ultimos 2 afios.

2. Declaracion Jurada que la empresa cumplird en todo momento con las normas de
calidad en la recoleccion de ropa contaminada y la ropa sucia, preparacion, lavado y
planchado de la ropa.

3. El Oferente debera presentar una declaracion jurada, mediante la cual garantice la
calidad del servicio a suministrar, sefialando que cuenta con los recursos, técnicas,
procedimientos y equipos adecuados para el tipo de trabajo solicitado, a satisfaccion
de la FAHM.

4. Declaracion Jurada de contar con el personal especializado en el ramo, suficiente para
la ejecucidn, operacion y supervision continta del servicio de lavanderia.

5. Plan de Trabajo con cronograma donde detalle las actividades a realizar en el HMEP
de acuerdo a lo solicitado en los términos de referencia del servicio (especificaciones
técnicas).

6. Informe detallado, relativo a su capacidad para realizar los servicios objeto de esta
licitacion, incluyendo el domicilio de sus oficinas administrativas, equipo, insumos,
técnicas y procedimientos que empleara para la prestacion del servicio.

7. El Oferente debe presentar, como parte de la Oferta, la planilla del personal
propuesto, en la cual debe detallar: nombres y apellidos completos, No. de cédula de
identidad, fecha de nacimiento, lugar de residencia, constancia de antecedentes
penales, constancia de haber cursado, al menos, estudios primarios completos.

8. El personal minimo necesario para la ejecucion del servicio es el siguiente:

a) Un (01) Supervisor, quien sera el encargado del manejo del servicio.
b) Cinco (05) Empleados para Lavanderia y planchado.
9. Los equipos minimos solicitados son los siguientes:
a) Una (01) Planchadora Industrial
b) Dos (02) Secadoras Industriales
c) Dos (02) Lavadoras Industriales

Los equipos requeridos deberan de estar en muy buenas condiciones para prestar el

servicio ininterrumpidamente. Se solicita adjuntar, marca, modelo, afio de fabricacion,

afios de uso y fotografia reciente del equipo.



09.4 INFORMACION ECONOMICA
1. Formulario de la Oferta, este formulario debera ser debidamente llenado sin alterar su
forma, indicando en letras y nimeros el precio total ofertado, firmado y sellado por el
Representante Legal.

2. Formulario de Lista de Precios, este formulario debera ser debidamente llenado sin
alterar su forma, firmado y sellado por el Representante Legal. La omision de cualquier
dato referente a precio unitario, monto total, asi como cualquier otro aspecto sustancial
que impida o limite de manera significativa el analisis, comparacion u evaluacion de las
ofertas, serd motivo de descalificacion de esta seglin sea el caso. Si “El Oferente” No
presenta el formato “Lista de Precios” se entendera que no presento la oferta.

09.5 EXAMEN PRELIMINAR DE LAS OFERTAS

El examen de las ofertas consiste en la confirmacion por parte del Comité de Evaluacion que
todos los documentos solicitados han sido suministrados y determina si cada documento
entregado esta completo. Si en el examen de las ofertas se determina que los siguientes
documentos faltan o se ha alterado su forma, la oferta seré rechazada:

1. Formulario de Oferta

2. Lista de Precios

3. Garantia Bancaria de Mantenimiento de Oferta Original

09.6 DOCUMENTO QUE DEBEN PRESENTARSE ANTES DE LA FIRMA DEL
CONTRATO (OFERENTE GANADOR) SEGUN EL ARTICULO 30 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO

1. Certificacién de Inscripcion vigente en el Registro de Oferente es y
contratistas del Estado emitida por la ONCAE (solo en caso de haber
presentado constancia de estar en tramite en el momento de presentar
la oferta).

Observacién: Esta documentacion debera ser presentada en un plazo maximo de 10
dias habiles contados a partir de la fecha de notificacion de adjudicacion.

10-10 ACLARACIONES AL DOCUMENTO DE LICITACION

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de licitacion y que requiera
alguna aclaracion sobre los mismos debera comunicarse con el contratante, mediante correo
electronico adquisiciones@hospitalmaria.org o en su defecto por escrito a la direccion y
contacto siguiente:

Atencion: Unidad de Adquisiciones.

Direccion: Hospital Maria, Especialidades Pediatricas, ubicado en el Anillo Periférico,
contiguo a Residencial Suyapita, Edificio Administrativo, 3er piso.

Tegucigalpa, M. D.C., Honduras

Teléfono: (504) 2236-0900

Contacto: Wendy Molinero

El contratante responderad por escrito todas las solicitudes de aclaracion, enviando copia a
todos los que hayan obtenido los documentos de licitacién, describiendo y resolviendo sus
interrogantes planteadas.


mailto:adquisiciones@hospitalmaria.org

Las respuestas a solicitudes de aclaracion se publicaran ademas en el Sistema de Informacion
de Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS”

(www.honducompras.gob.hn).

Para efectos de recibir aclaraciones las mismas serdn admitidas cinco (5) dias calendario
antes de la fecha limite para la presentacion de ofertas, toda aclaracion recibida después de
este plazo no se tomaré en cuenta.

Toda correspondencia o comunicacion entre Oferente y Contratante serd por escrito y debera
redactarse en el idioma espafiol. Para fines del presente documento de licitacion por escrito
significa comunicacion en forma escrita con prueba de recibido.

10-10. 1 ENMIENDAS AL DOCUMENTO DE LICITACION

La Fundacion Amigos del Hospital Maria podra en cualquier momento antes del vencimiento
del plazo para la presentacion de ofertas, enmendar los documentos mediante la emision de
una enmienda.

Toda enmienda emitida formara parte integral de los documentos y debera ser comunicada por
escrito ya sea en fisico o correo electrénico a todos los que hayan obtenido el Documentos de
Licitacion (pliegos de condiciones).

Las enmiendas se publicardn ademés en el Sistema de Informacion de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn).

La Fundacion Amigos del Hospital Maria podra prorrogar el plazo de presentacion 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.

10-11 EVALUACION DE OFERTAS

Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:1

Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio:

EVALUACION PRELIMINAR

Documentos no subsanables

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO CUMPLE

Toda la DOCUMENTACION requerida en la 10 09.5

1 Observacion: Para efecto de evaluacion, si el Oferente no pasa la Evaluacion Preliminar, no se debera seguir

evaluando ni pasar a la siguiente fase de evaluacion, y su oferta sera descalificada.

FASE I, VERIFICACION LEGAL

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO CUMPLE

Toda la DOCUMENTACION LEGAL requerida en la 10 09.1



http://www.honducompras.gob.hn/
http://www.honducompras.gob.hn/

FASE Il, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE cumpLe| NOCUMPLE
Toda la INFORMACION TECNICA requerida en la 10 09.2
FASE 111, EVALUACION TECNICA

ASPECTO VERIFICABLE cumpLe| NOCUMPLE
Toda la INFORMACION TECNICA requerida en la 10 09.3

Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacién emitida por el
fabricante, entregada en la oferta, se consideraran no cumplidos y la oferta sera
descalificada.

Solamente las ofertas que superen éstas fases pasaran a la siguiente Fase, las ofertas que no
la superen seréan descalificadas.

FASE IV, EVALUACION ECONOMICA
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE

NO
CUMPLE

Toda la INFORMACION ECONOMICA requerida en la 10 09.4

Se realizaréa la revision aritmética de las ofertas presentadas yse
haran las correcciones correspondientes

Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se
ordenaran de la mas baja evaluada a la més alta evaluada

10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES
Podran 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 discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras seran validos los
establecidos en letras, asimismo, en caso de que se admitieran ofertas por reglén o partida y
hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio total se considerada valido el precio
unitario.

La comisién de evaluacion podra corregir los errores aritméticos que se detecten durante la
evaluacion de las ofertas, debiendo notificar al oferente. quien debera aceptarlas a partir de la
recepcion de la notificacion o su oferta sera descalificada.

El valor y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran subsanables y lo
establecido en el articulo 131 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.



El Contratante no sera responsable por productos que sean rechazados o fracasados debido a la
presentacion por parte del Oferente de documentos incorrectos, incompletos, ilegibles imprecisos u
otros, o por error en la Presentacion de la Oferta o cualquier otro que sea atribuible al Oferente.

La Comision de Evaluacion permitird la subsanacion de defectos u omisiones contenidos en la
oferta de conformidad a lo establecido en los Articulos 5, parrafo segundo y 50 de la Ley de
Contratacion del Estado y Articulo 132 del Reglamento de la misma Ley.

Si El Oferente que presento la oferta evaluada como la mas baja no acepta la correccion de los
errores, su oferta sera rechazada. Si se realiza una correccion a una oferta de una partida, y el monto
presentado en la Garantia de Mantenimiento de la Oferta no cubre el nuevo valor corregido, sera
eliminada la partida objeto de la correccion. En el caso de partidas en las cuales se reciba una sola
oferta, la Comision de Evaluacion podréa salvo mejor criterio, dispensar desviaciones, diferencias,
errores u omisiones. Las actuaciones enmarcadas en la presente clausula deberdn cumplir en los
principios de la Ley de Contratacion del Estado.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacién del contrato u orden de compra se hara al Oferente que, cumpliendo las condiciones
de participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para suministrar el Contrato presente la oferta
de precio méas bajo o se considere la mas econémica o ventajosa y por ello mejor calificada, de
acuerdo con criterios objetivos establecidos.

10-14 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucién que emita el contratante adjudicando el Contrato, sera notificada a los oferentes y
publicada, dejandose constancia en el expediente. La publicacion debera incluir como minimo la
siguiente informacion.

a) El nombre de la entidad

b) Una descripcidn de las productos o servicios Contratado

C) El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacién.

Si 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.

10-15 FIRMA DE CONTRATO

Se procedera a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
notificacion de la adjudicacion, mismo que se formalizard mediante suscripcion, entre la autoridad
competente y quien ostente la Representacion Legal del adjudicatario.

Si El Oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacion
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a él, perdera todoslos
derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucion de la Garantia de
mantenimiento de la oferta. Se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya presentado
la segunda mejor oferta evaluada, la méas baja y ventajosa y asi sucesivamente.

Cuando EI Oferente seleccionado firme el contrato y proporcione la Garantia de Cumplimiento,

el contratante informara inmediatamente a cada uno de los Oferente es no seleccionados y les
devolvera su Garantia de Mantenimiento de la Oferta.
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10-15.1 COMPROBACION PREVIA A LA ADJUDICACION

Previo a la Adjudicacion si el contratante asi lo estima conveniente, podra solicitar informacion
adicional al Oferente que present6 la propuesta mas econdémica o mejor evaluada, con el
propdsito de asegurarse que El Oferente puede cumplir a satisfaccion el Contrato. Con similar fin
y previo a que expire el plazo de vigencia de las ofertas, podra realizar las investigaciones que
considere pertinentes. Una comprobacion negativa resultara en el rechazo de la oferta, en cuyo
caso el contratante procederd a determinar si El Oferente que presentd la siguiente oferta
evaluada como la mas baja esté calificado para ejecutar el contrato satisfactoriamente.

10-16 DERECHO DEL CONTRATANTE A ACEPTAR O RECHAZAR CUALQUIERA
O TODAS LAS OFERTAS

El Contratante se reserva el derecho de aceptar o rechazar parcial o totalmente cualquier oferta,
asi como el derecho de anular el proceso de licitacion y rechazar todas las ofertas en cualquier
momento con anterioridad a la adjudicacion del Contrato, sin que por ello adquiera
responsabilidad alguna ante los Oferentes.

10-17 CANCELACION DE LA ADJUDICACION

Notificada la adjudicacion y antes del envio6 del contrato u orden de compra, se podré cancelar la
adjudicacién sin responsabilidad alguna para el Comprador en caso de recorte presupuestario de
fondos nacionales, por razén de crisis economica y financiera del pais; disminucion en la
recaudacion de ingresos en relacion con los gastos proyectados u otra situacion de emergencia,
conforme a lo establecido en el Articulo 115 del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la
Republica, ejercicio fiscal 2024.
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SECCION Il - CONDICIONES DE CONTRATACION
CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La Fundacion Amigos del Hospital Maria nombrara un Administrador del
Contrato, quien serd responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de
las obligaciones contractuales, que entre sus funciones tendra las siguientes:

a. Emision del Contrato;

b. Seguimiento y formalizacion firma del Contrato.

c. Custodia de Garantia de Cumplimiento, misma que respaldara cualquier
incumplimiento del Oferente

CC-02 PLAZO DE VIGENCIA CONTRATO
El plazo de vigencia del Contrato sera de un (1) afio contado a partir de la firma del
mismao.

CC-03 CESACION DE CONTRATO
El contrato cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el
incumplimiento del servicio contratado.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA

El servicio se deberd brindar en el: Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
ubicado en el Anillo Periférico Contiguo a Residencial Suyapita, Tegucigalpa,
Honduras C. A.

CC-05 GARANTIAS
Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones
debidamente autorizadas y cheques certificados.

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

e EIl Oferente debera presentar la Garantia de Cumplimiento a mas
tardar diez (10) dias hébiles contados a partir de la fecha de
notificacion de adjudicacion.

e La Garantia de Cumplimiento deberé ser presentada en Original, de
acuerdo al formato proporcionado en este Documento de Licitacion, sin
alterar su forma.

e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser al
menos, por el valor equivalente al quince por ciento (15%) de
monto total adjudicado.

e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera estar
vigente hasta al menos tres meses posteriores a la fecha de
vencimiento de la vigencia del contrato.

Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor de
la adjudicacidn llegase a aumentar.
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CC-06 FORMA DE PAGO

El pago se realizara de forma mensual, dentro de los treinta (30) dias calendarios
posteriores a la presentacion de la factura original y de acuerdo a la programacion
de pagos del Contratante. No obstante, lo anterior, dicha factura debera
acomparfiarse del Acta de Recepcidn y Aceptacion del servicio, la cual sera emitida
por parte de la Direccion de Gestion de Pacientes del Contratante.

El pago se realizard de acuerdo al total de libras de ropa resultantes por el servicio
prestado en el mes en el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP).

El pago estara sujeto a la presentacion de informe mensual del servicio prestado
por parte del oferente y debidamente aprobado por el Contratante, asi como al
cumplimiento de los indicadores que se incluyen en el inciso CC-07 Medicion del
Desempefio.

El oferente deberd presentar de manera mensual el siguiente listado de
documentos, de lo contrario el contratante estara en la facultad de no dar gestion a
su pago hasta que El oferente cumpla con la presentacién de la documentacion
solicitada:

1. Factura Original mas una copia, a nombre de Fundacion Amigos del Hospital
Maria, RTN 08019005012023.

2. Dos copias de Constancia de Pagos a Cuenta vigente.

3. Copiadel RTN aplica unicamente para el pago del primer mes del Contrato.

4. Copia digital de Contrato aplica Gnicamente para el pago del primer mes del
Contrato.

5. Copia digital de Planilla de Pago mensual vigente del Seguro Social (IHSS) de
todos los empleados relacionados con el servicio contratado, condicion aplica a
partir de la entrega de la factura correspondiente al segundo mes de
contratacion, en el caso del primer mes se aceptara constancia 0 comprobante
de que el personal esté inscrito en el IHSS.

A fin de procurar el ahorro de papeleria, con la consecuente salvaguarda de los
recursos forestales del pais, el Oferente adjudicado deberd presentar la
documentacion del numeral 4 y 5, que se requiere Unicamente en forma digital al
correo de caja@hospitalmaria.org; caso contrario el Contratante estard en la
facultad de retener los pagos hasta que el proveedor cumpla con esta disposicion.
Adicionalmente y en la medida de lo posible, le solicitamos que las copias
indicadas el numeral 1,2 y 3 se impriman en papel reutilizado.

El pago de las facturas lo podré realizar el Contratante mediante tarjeta de crédito
conforme a sus fechas de estipuladas para pagos.

Para la realizacion de los pagos, las facturas deberan estar debidamente cuadradas,
sin errores y cumplir en todo momento con los requisitos que marque la legislacion
fiscal correspondiente, no presentar tachaduras, enmendaduras o ningdn otro signo
de alteracion; asi mismo cuando la factura o cuenta de banco no coincida en el
nombre y RTN del Oferente con el indicado en la Orden de Compra y/o Contrato,
el Oferente debera enviar carta firmada por el representante legal donde autoriza
realizar el pago a nombre de su conveniencia. En funcion de lo anterior, el
Contratante no sera responsable por pago indebido o por retrasos en los pagos
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consecuencia del incumplimiento por parte del Oferente de lo establecido en la
presente Clausula.

El atraso en el pago de las facturas no faculta a que el proveedor suspenda,
disminuya la cantidad o calidad del servicio contratado.

CC-07 MEDICION DEL DESEMPENO
Esta medicion se realizara de forma mensual, segln los indicadores que se detallan
a continuacion:

No. Indicador de Medicion del Desempefio Vel
Ponderado
1 Cumplimiento de los procesos de lavado y secado de la ropa 10
2 Presentacidn de la ropa en lo que se refiere a limpieza, buen estado y planchado. 10
3 Cumplimiento de los circuitos de recoleccidn de ropa sucia y entrega de ropa limpia 10
4 Cumplimiento de los horarios definidos tanto para la recoleccion como para la 10
entrega de ropa.
Capacidad de respuesta a las necesidades de ropa que se presenten fuera de los 16
horarios definidos:
*Respuesta fuera de Horarios Definidos. Puntos 4
5 *Solicitudes Realizadas en Horarios disponibles.
*Abastecimiento oportuno de ropa conforme a la demanda y solicitud 4
del vale de reposicion de ropa Hospitalaria.
*Entrega en sala de lo solicitado. 4
Analisis microbioldgicos de estructuras (prenda de quiréfano, secadora, mesa de
6 doblado y carro distribuidor). Se medird cada dos meses, y por cada resultado 10
microorganismos patdgenos positivo se descontard 3 puntos)
7 Presentacion mensual de la planilla del IHSS de los empleados del Oferente 5
debidamente inscritos y pagada.
100% de satisfaccion del usuario
¢COmo se medird?
8 Numero de encuestados satisfechos/Total de personas encuestadas*puntuacion del 3
indicador.
El resultado se resta al puntaje del indicador para obtener la calificacion final.
100% de cumplimiento de indicadores de gestién estipulados dentro del contrato
¢Como se medira?:
9 NUmero de indicadores de gestion cumplidos / nimero de indicadores evaluados 6
dentro del contrato * puntuacion del indicador.
El resultado se resta al puntaje del indicador para obtener la calificacion final.
100% de satisfaccion del usuario interno por medio de la revision y evaluacion de los
buzones, redes sociales, libros de quejas, sugerencias, cédigos QR.
¢ Como se medira?: Numero de entradas no conformes registradas en el mes /
10 | nimero de pacientes hospitalizados en el mes * puntuacién del indicador. 3
Los hallazgos deben ser exclusivamente en aquellos donde se ve afectado el
paciente, de lo contrario se tomaran en cuenta en otro indicador que el Departamento
de Gestion de Calidad estime conveniente.
100% de cumplimiento en la entrega de Acciones Correctivas y Preventivas (ACYP
y/o actas de reunion de acuerdo a los hallazgos encontrados a través de la supervision
11 | de mejora continua en el periodo a medir al departamento de Calidad 2

¢Como se medira?:
Namero ACYP recibidas / Numero de ACYP solicitados * puntuacion del indicador.
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El resultado se resta al puntaje del indicador para obtener la calificacion final.

100% de cumplimiento de los compromisos plasmados por medio de las Acciones
Correctivas y Preventivas (ACYP) y/o actas de reunién formalizados con fuentes de
verificacion en el periodo a medir.

12 ¢Como se medira?: 3
Namero de compromisos cumplidos en el periodo a medir / Total de compromisog
adquiridos en el periodo a medir * puntuacion del indicador.

El resultado se resta al puntaje del indicador para obtener la calificacion final.
Uso de la vestimenta adecuada y de Equipo de Proteccion personal:
*Camisa distintiva de la empresa.
13 | *Carnet de identificacidn. 10
*Guantes, mascarilla, gafas, batas, traje de bioseguridad y zapato de hule cerrado.
Nota: Por cada item incumplido se descontara 1.5 puntos.
14 | Ordeny limpieza en el area de lavanderia. 5
TOTAL 100

El item 6, se medira cada 2 meses, los meses que no toque medicion los puntos seran asignados
a los indicadores No. 2 y 3, teniendo estos un valor de 15 pts cada uno en estos meses. La toma
de la muestra seréa coordinada por hosteleria, las realizaciones de estos analisis microbiolégicos
corren a cuenta del Oferente del servicio de lavanderia.

Por cada falta o incumplimiento en los items del 1-5, 7, 12 y 13, se descontara un punto segun
la cantidad de eventos que se presenten.

CC-07.1 GESTION DE CALIDAD
1. Los indicadores se mediran conforme al plan de trabajo que el departamento de

Calidad del Contratante tenga programado, tomando en cuenta que los buzones de
quejas y/o reclamos, redes sociales y cualquier otro medio de verificacion, son
revisados con frecuencia. Las encuestas de satisfaccion tienen la flexibilidad de
ser aplicadas mensual, bimestral, trimestral y/o semestralmente segun esté
planificado por el departamento de Calidad.

El departamento de Calidad del Contratante, podra hacer auditorias por medio de
muestra 0 medicion total; para el cumplimiento de cualquier indicador establecido
en este documento y/o cualquier clausula en el contrato sin previo aviso, aunque ya
hayan sido medidos por el encargado del servicio, con el objetivo de cotejar
resultados y velar en conjunto por el cumplimiento de la mejora continua.

La calificacién presentada mediante los reportes de auditoria de mejora continua
realizadas por el departamento de Calidad del Contratante, influirdn en el puntaje
total del servicio por medio del indicador o clausula correspondiente por
incumplimiento , mismo que sera presentado a los enlaces directos del servicio con
fuentes de verificacion que permiten validar los hallazgos en el indicador y/o
clausula para que sean presentadas y resueltas por medio de acciones correctivas y
preventivas, planes de mejora continua de la calidad en las fechas acordadas
mediante una reunion de resultados segun sea el caso.

Las actividades de cada uno de los planes de mejora continua, seran revisados de
acuerdo al periodo a medir segun la fecha que esté estipulada dentro de los planes
acordados entre ambas partes. Las actividades que cumplan en tiempo y forma
seran registradas como cumplidas, y las que no serdn penalizadas de forma
prorrateada segun el valor correspondiente del indicador en medicion, quedando
registrado el incumplimiento para ser gestionado para su ejecucion en la siguiente
auditoria programada.
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5. Todo acuerdo interno entre el Servicio contratado y el enlace del Contratante que
tenga que ver con la modificacion o incumplimiento de cualquier indicador o
clausula dentro del contrato, debera ser escalado con el Jefe Inmediato; para que
este lo presente a Gerencia General para su debida autorizacién, de lo contrario no
se podra subsanar la calificacién obtenida en la auditoria del departamento de
Calidad del Contratante.

Los hallazgos que resulten de la medicion del desempefio, serdn comunicados al Oferente a
través de un informe preliminar, a fin de que este pueda aclarar, en un plazo no mayor a cinco
(5) dias héabiles contados a partir de la fecha de recepcion de dicho informe. El informe final
resultante de las aclaraciones y acuerdos entre Las Partes serd considerado para el pago
mensual correspondiente.

CC-07.2 PENALIDADES
Se aplicaran los porcentajes de penalizacion al pago mensual de acuerdo al puntaje
obtenido en la medicién del desempefio en base a lo detallado en el cuadro siguiente:

Puntaje Alcanzado Pago
95 - 100 Pago del 100% de la factura mensual
Puntaje debajo de 95 Pago de acuerdo al puntaje alcanzado

Si el puntaje del desempefio se mantiene por debajo de 95 puntos por dos meses, sean
estos consecutivos o no, en un periodo de seis (6) meses, el contratante podra proceder
a la resolucion del Contrato sin responsabilidad de su parte.

Para el caso que el oferente que no cumpla con los servicios objeto de esta
contratacion de acuerdo a lo establecido en las Condiciones del Servicio y la de
Desempefio establecidos en este documento, siempre que no sea por causa catalogada
como Caso Fortuito o Fuerza Mayor debidamente comprobada y aceptada por el
Contratante, se le aplicaran los porcentajes de penalizacién indicados en el cuadro
anterior.

La aplicacion de los porcentajes de penalizacién no eximird al oferente de sus
responsabilidades contractuales, ni limitara los dafios y perjuicios que pudiera exigir el
Contratante por incumplimiento del mismo.

CC-08 CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

El Oferente no estara sujeto a la ejecucion de su Garantia de Cumplimiento,
liquidacién por dafios y perjuicios o terminacion por incumplimiento en la medida en
que la demora o el incumplimiento de sus obligaciones en virtud de la orden de
compra sea el resultado de un evento de Fuerza Mayor.

CC-09 MULTAS

Cuando el Proveedor incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales
por causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso,
de conformidad en lo establecido en el Articulo 113 de las vigentes Disposiciones Generales
del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica, que sefiala lo siguiente: “El
incumplimiento de los plazos parciales previstos al tenor del Articulo 72, parrafos segundo y
tercero, de la Ley de Contratacion del Estado, se sancionard con multa equivalente a cero
punto treinta y seis por ciento (0.36%), por cada dia de retraso, en relacion con el monto total
del saldo del contrato”.
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SECCION Il - ESPECIFICACIONES TECNICAS
A. CONDICIONES DEL SERVICIO

1.El servicio contratado incluye la gestion de todas las acciones de Lavanderia,
Planchado y Costura destinadas a la conservacion en perfecto estado de la ropa del
Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP).

2. Las libras de ropa a lavar en promedio diario es de mas o menos de 590 libras de
ropa lavada y planchada. (Cantidades estimadas de acuerdo a un consumo esperado).

3. El Contratante pondrd a la disposicion del oferente el espacio fisico para el
funcionamiento de la lavanderia.

4. El Contratante debera entregar al oferente la ropa para el proceso de lavado en los
horarios y ubicaciones establecidos, la ropa se entregara en bolsas plasticas del color
de acuerdo al grado de contaminacion, las bolsas deben contener exclusivamente
prendas lavables, no deberan contener basura hospitalaria, materia organica y/o
instrumental médico, qué afecte el proceso de limpieza y/o ponga en riesgo la salud
del personal del oferente.

5. El proceso de lavado debera incluir un plan de trabajo en forma diaria de acuerdo a
la demanda proyectada.

6. El plan diario debe incluir el lavado y planchado de la siguiente Ropa Hospitalaria:

a) Ropa de camas, cunas e incubadoras.

b) Ropa de paciente, batas, pantalén y camisas para nifio, baberos, toallas, etc.

c) Uniformes del personal médico de areas especializadas (UCI, Salas de
Operaciones, Salas de Hospitalizacion etc.)

d) Ropa de quiréfano

e) Toallas de pacientes.

f) Ropa de cama para uso de médicos.

7. Las funciones que se deberan realizar para el proceso de lavado, desinfectado y
planchado de prendas hospitalarias de los diferentes servicios, son las siguientes:

a) Lavado, secado, desinfectado y Planchado de Sabanas, cubre colchones,
fundas, colchas, baberos, toallas etc.

b) Lavado, secado, desinfectado y Planchado de ropa quirdrgica.

c) Otras inherentes a la tenencia y conservacion de la ropa de cama y uniformes
del personal médico de tal manera que exista en todo momento estos elementos
completamente lavados, desinfectados, secados y planchados para ser usados
en los diferentes servicios.

8. La ropa quirdrgica incluye lo siguiente:

a) Campos simples

b) Campo Dobles

c) Campos diversos

d) Camisas

e) Pantalones

f) Pierneras

g) Batas

h) Gorros

i) Botas

J) Fundas de mayo

k) Otras prendas existentes en el servicio.

17



9. Laropa de cama estara conformada por las siguientes prendas:

a) Cubre colchones

b) Séabanas

c) Batas de pacientes

d) Pijamas

e) Fundas de almohada

f) Colchas

g) Otras prendas existentes en el servicio
10. El Oferente debe cumplir en todo momento con las normas de calidad en la
recoleccion, preparacion, lavado y planchado de la ropa, sabiendo recolectar la ropa
contaminada ! y la ropa sucia, con el equipo de bioseguridad completo.

11. Para eliminar la suciedad y contaminacion microbiana, es esencial que la ropa sea
lavada a una temperatura por encima de los 60° C, temperatura que proveera el
Contratante.

12. Para garantizar una correcta accion de lavado, se deberan utilizar quimicos
efectivos y de acuerdo al tipo de ropa que se planifique lavar, identificando las
técnicas de lavado de ropa sucia y ropa contaminada.

13. Se debera utilizar blanqueadores, cuando aplique, u otros tratamientos quimicos
con el proposito de proporcionar una reduccidén posterior en la contaminacion
microbiana después de los efectos del agua caliente.

14. Se deberan utilizar suavizantes ya que hacen que la ropa sea mas facil de
manipular y mas suave para el paciente y tiende a reducir el deshilachado.

15. La ropa debe ser secada y planchada de forma adecuada y reparada por costura en
caso de que lo necesite y descartada si se encuentra en total mal estado.

16. Los objetos muy manchados y ropa contaminada deben lavarse de manera
separada.

17. Las cargas de ropa deberan hacerse de acuerdo al tipo de servicio y/o condiciones
similares de la ropa, es decir, no se permitiran cargas de ropa con caracteristicas
diferentes o condiciones previas diferentes. Debera de tomarse en cuenta el grado de
contaminacion de la ropa.

18. La ropa sucia debe separarse claramente de las zonas donde se manipula la ropa
limpia. Ademas de eso debe hacerse la separacion entre la ropa sucia infecciosa 0 muy
contaminada de las de hospitalizacion, consulta externa y otros servicios que no tienen
pacientes muy contaminados.

19. El personal de lavanderia debe tener obligatoriamente equipo de proteccidn
personal, tales como batas impermeables o trajes de bioseguridad para manejo de ropa
contaminada, gorros, guantes y mascarillas de acuerdo a la funcion que desempefia.

20. No estara permitido al personal llevar joyas, relojes u otro tipo de accesorios.

21. No estara permitido ingresar y consumir alimentos en las instalaciones del area de
lavanderia, el consumo de alimentos debera hacerse en la cafeteria 0 en el espacio
asignado para tal fin.

Entiéndase por ropa contaminada, aquella ropa que entra en contacto directo con fluidos corporales
como la sangre, heces, etc
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22. En el é&rea asignada se pondra a disposicion del Oferente las facilidades de los
siguientes servicios: Energia Eléctrica, Agua Potable Vapor, de ser necesario adicionar
o reemplazar otros servicios El Oferente debera notificar previamente a el Contratante
para su respectiva autorizacion, y los gastos correran por cuenta del oferente sin
opcion a reembolso.
23. El personal del oferente que labore en el HMEP debera cumplir las siguientes
normas:
a) Uniforme distintivo de la compafiia.
b) Carnet de identificacion.
c) Guardar las buenas costumbres y las normas de aseo personal.
d) Mostrar una conducta amable hacia las personas que visiten y laboren en las
instalaciones del HMEP.
e) No ingerir bebidas alcohdlicas ni presentar aliento alcoholico o estar bajo
efectos de otras drogas.
f) Cumplir el reglamento interno del Contratante.
24. El Oferente se apegara en todo momento a las érdenes giradas por el Director de
Gestion de Pacientes del HMEP, siempre y cuando no contravenga las normas
internacionales, parametros técnicos y/o los términos y condiciones de este contrato.
25. EIl oferente sera el responsable de cumplir con todos los requisitos y normas
laborales vigentes de acuerdo al Codigo de Trabajo de la Republica de Honduras,
eximiendo completamente y en forma incondicional a la Fundacion Amigos del
Hospital Maria (FAHM), de cualquier conflicto laboral entre el oferente y sus
empleados, asi mismo en caso que los empleados del oferente presenten una demanda
0 querella en contra de los patronos, que ocasionen huelga u otra accién que
entorpezca las labores, la FAHM procedera legalmente, de manera que el servicio
siempre sea prestado, asi mismo el personal que muestre acciones que van en contra
del desarrollo de las actividades cotidianas o de la dignidad de las nifias y nifios
atendidos en el HMEP, sus familiares o empleados, tales como violaciones, insultos,
malos tratos, cobros indebidos, acoso sexual u otros dentro del HMEP, debe ser
sustituido inmediatamente, eximiendo a el contratante de cualquier demanda o
amenaza laboral, penal o civil que se presenten por las acciones de estos individuos, el
contratante se reserva el derecho de penar econdmicamente a la empresa si no se
cumplen con estos lineamientos.
26. El Oferente sera responsable de cualquier dafio ocasionado a los activos de el
contratante o sus empleados, atribuibles a la mala praxis, impericia o al no
cumplimiento de los estandares solicitados en este contrato.
27. El suministro de agua y energia eléctrica estara sujeto a cobro, ya sea con neteo,
crédito a la factura mensual de servicios de lavanderia o pagado directamente por el
oferente, estos servicios seran cobrados por el contratante a el oferente de acuerdo a la
tarifa comercial vigente en base al consumo realizado, el cual sera medido por medio
de un contador individual para el area, de ser necesario adicionar o reemplazar otros
servicios, estos correran por cuenta del oferente, sin opcion a reembolso.
28. Mantenimiento de Equipo (en caso de que aplique), Mobiliario e Infraestructura
asignada a el oferente:
a) El oferente serd responsable del mantenimiento Preventivo y Correctivo del
Equipo propiedad del HMEP (si lo hubiere), Mobiliario e Infraestructura Fisica
(pisos, paredes, cielos falsos, puertas, ventanas, llavines, barras de antipatico,
artefactos sanitarios, tabiqueria sanitaria o divisiones, gabinetes eléctricos,
gabinetes de extintores portatiles, gabinetes porta manguera, vinilos de piso,
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b)

c)

d)

9)

vinilo de pared, zécalos, griferias, gradas, focos, lamparas, goteras, tuberias
expuestas, rotulacion de todas las areas internas y externas y también rotular
materia prima e insumos) asignadas y de mantener en las condiciones de uso
adecuadas, para evitar cualquier dafio por mal uso.

El Oferente sera responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de los

sistemas existentes de las areas asignadas (electricidad. lamparas y
tomacorrientes, cuidado de artefactos sanitarios, grifos, rejillas y difusores del
sistema de aire acondicionado, instalaciones de gas, reemplazo de lamparas,
tubos de lamparas, o focos quemadas o en mal estado, asi como también
tomacorrientes en mal estado).

El Oferente debe velar por el cuidado de todo el edificio asignado; Ilamese
edificio asignado toda infraestructura, equipos y sistemas.

Para cualquier nueva instalacion que se requiere hacer el oferente debera contar
previamente con autorizacion de la FAHM, el oferente se hace responsable de
todos los costos de instalacién y materiales, y estard bajo la supervision del
departamento de Ingenieria e Infraestructura de la FAHM, o bien dichas
instalaciones pueden ser realizadas por el FAHM y el oferente debera cancelar
el costo de los mismos.

Cualquier robo, pérdida o falla causada por negligencia, impericia o intencion
del personal del Oferente, (estos tres ultimos calificados por el area de
mantenimiento del hospital o quien este designe), sera responsabilidad del
Oferente quien debera cubrir los costos de reparacion o adquisicion segun sea
el caso.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberan ser realizados por una
empresa certificada y calificada en mantenimiento y reparacién de equipo y/o
mobiliarios que estan en el area de lavanderia, con personal técnico calificado
con evidencia comprobada. EI mantenimiento preventivo y correctivo de todos
los equipos y mobiliario asignado, correrd por cuenta del Oferente durante la
vigencia del Contrato (en caso de que apligue).

El Oferente, debera realizar el mantenimiento preventivo de acuerdo con lo

establecido en los manuales y hojas de mantenimiento que seran
proporcionadas por parte de la FAHM, las hojas de los mantenimientos seran
devueltas por el oferente al area responsable que la FAHM designe para que
esta lleva el registro y control de mantenimientos (en caso de que aplique).

B. NORMAS DE BIOSEGURIDAD QUE EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR

1. Las manos se deberan lavar:

Después de recolectar ropa y antes de empezar el proceso de lavado.
Antes del proceso de doblado y entrega de ropa limpia.

Cuando las manos estén sucias.

Después de utilizar el inodoro.

Antes y después de comer.

Cuando se pasa de la zona sucia a la zona limpia.

Después de manipular material sucio.
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2. Tener vacunas anti hepatitis B, Tétanos, Gripe AH1IN1 y COVID-109.

3. Manipular y agitar la ropa lo menos posible para evitar dispersion de
microorganismaos.

4. Evitar humedad con agua contaminada (usar botas plasticas y botas de goma
industrial).

5. Evitar contacto directo con ropa contaminada o sucia (usar guantes de goma).

6. Usar siempre la vestimenta de trabajo adecuada.

7. No salir del HMEP con la vestimenta del trabajo o transitar por el mismo con su
uniforme, su uso sera estrictamente en el area de lavanderia.

8. El oferente deberéa realizar cada dos meses analisis microbioldgicos (hisopados de
estructuras) a la ropa de quiréfano, equipo y mobiliario que se utiliza en el area
asignada, los analisis se deberan realizar a una prenda de quir6fano, a la secadora,
mesa de doblado y carro de distribucion de ropa, el resultado de los mismos debera ser
entregado al Contratante , estos analisis microbioldgicos corren por cuenta del
oferente, pero es el Contratante quien determina el dia y la hora en que se realizarén,
sin exceder el numero de 6 analisis por afio, es decir en 6 momentos en el transcurso
del afio.

C. CONTROL DE ROPA

El Oferente debera contar con un registro diario de piezas hospitalarias, bajo firma del
servicio que entrega y recibe. EI Contratante proveerd los formularios de registro que
ha sido disefiado para tales fines.

D. INSUMOS PARA EL LAVADO

1. Todas y cada uno de los productos de lavado y desinfectado, asi como todos los
articulos que se empleen en cualquier circunstancia sera suministrados por el Oferente.

2. Las concentraciones a emplear de cualquier producto de lavado a utilizar deben
estar plenamente supervisadas por el comité de vigilancia epidemioldgica y el
encargado de Hosteleria del Contratante, quienes podran realizar los cambios y/o
ajustes que consideren necesarios.

3 El oferente esta en la obligacion de presentar fichas técnicas y de seguridad de los
productos a utilizar para el lavado y desinfeccion de la ropa.

4. El Oferente debe proveer, como minimo, los siguientes productos:
a) Detergente liquido

b) Blanqueadores quimicos liquidos.
c) Potenciador alcalino

d) Detergentes Enzimaticos

e) Desinfectantes de alto espectro

f) Suavizantes
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E. HORARIO

El horario del servicio de lavanderia debera ser 8:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a
domingo, y dias feriados, debiendo en todo caso extender su horario de trabajo hasta
que el servicio de lavanderia haya concluido con el lavado, secado, desinfectado y
planchado de toda la ropa sucia ingresada en el dia y su entrega a cada servicio.

La ropa que necesite mayor tiempo en el proceso de lavado o desinfeccion, debera ser
entregada a los servicios en un plazo no mayor a 24 horas con el servicio completo
realizado (lavado y planchado).

F. RECURSO HUMANO

1. El Oferente debe presentar, la planilla del personal propuesto, en la cual debe
detallar: nombres y apellidos completos, No. de cédula de identidad, fecha de
nacimiento, lugar de residencia, constancia de antecedentes penales, constancia de
haber cursado, al menos, estudios primarios completos.

2. El Oferente debera dotar de ropa de trabajo adecuada segun normas a su personal
con el distintivo de El oferente, asi mismo el personal de El oferente debera portar su
credencial.

3. El Contratante proveerd las autorizaciones necesarias para el acceso a las distintas
areas de recoleccion y entrega de ropa.

4. El personal del oferente deber tener estabilidad laboral, a fin de evitar rotacion de
personal.

5. Todo el personal del oferente deberan estar informado sobre los riesgos y medidas
preventivas, asi como poseer la formacion especifica en materia de prevencién de
riesgos laborales.

6. El personal del oferente deberd estar en todo momento sujeto a las normas de
conducta, decoro y comportamiento establecidos por el Contratante.

7. El personal del oferente que realice el servicio de lavanderia no generard ningun
tipo de derecho laboral frente a el Contratante, dado que el oferente seré la responsable
de atender los derechos y obligaciones frente a su propio personal, en ninguin caso sera
el Contratante.

8. El personal del oferente debera tener en cuenta los siguientes puntos:
a) Trato amable con calidad y calidez para con los pacientes.
b) Discrecion, prudencia y respeto para con los pacientes y el personal del HMEP.

c) Se prohibe el consumo de alimentos en los lugares de trabajo y depositos de
residuos solidos.

9. Las incidencias se expondran a el oferente el cual resolvera, si la FAHM asi lo
solicita, sustituyendo al personal causante de la negligencia.

10. El personal minimo necesario para la ejecucion del servicio es el siguiente:
a) Un (01) Supervisor, quien sera el encargado del manejo del servicio.
b) Cinco (05) Empleados para lavanderia, costura y planchado
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11. El oferente adjudicado debe presentar la hoja de vida actualizada de sus empleados
al personal de Hosteleria, con el fin de mantener control en los accesos que se les
brindaran y monitorear las rotaciones y programar las capacitaciones de induccién al
personal nuevo.

G. MECANISMOS DE CONTROL

1. Para verificar el cumplimiento de los servicios, el oferente debe presentar, un
informe de satisfaccion, el cual debe incluir:

a) Estado de limpieza de las prendas

b) Cumplimiento de entrega en los plazos previstos

c) Estado de las prendas

d) Limpiezay disciplina del personal — acatando las normas hospitalarias
2. El departamento de Hosteleria velara por el cumplimiento de los procesos de
acuerdo a los estandares de calidad y cumplimiento de los indicadores definidos por el
contratante.
3. El Oferente serd responsable de cualquier accidente causado, liberando al
contratante de cualquier responsabilidad sobre el mismo.

H. EQUIPAMIENTO

1. Los equipos minimos solicitados son los siguientes:
a) Una (01) Planchadora industrial
b) Dos (02) Secadoras Industriales

c) Dos (02) Lavadoras Industriales

2. El Contratante proporcionara el Manual del proceso de recoleccion y entrega de
ropa limpia y ropa sucia a las diferentes unidades.
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SECCION IV - FORMULARIOS Y FORMATOS
ANEXO No. 1

Formulario de Informacion sobre El Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No
se aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LP No0.35-2024-FAHM

[

. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

N

. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico de
cada miembro del Consorcio]

w

. Pais donde esta constituido o incorporado El Oferente en la actualidad o Pais donde intenta

constituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais

donde intenta constituirse o incorporarse]

4

. Afio de constitucién o incorporacién del Oferente: [indicar el afio de constitucién o
incorporacion del Oferente]

o1

. Direccidn juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la
Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nomobre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccion de correo electrdnico: [indicar la direccion de correo electronico del representante

autorizado]

—

—

Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol anterior, y de conformidad con

las Sub clausulas 10.1 de la 10-10.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 6.1 de la 10-06.

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub
clausula 10.1 de la 10-10.
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ANEXO No. 2
Formulario de Informacion sobre los Miembros

del Consorcio (Cuando Aplique)

[El Oferente y cada uno de sus miembros debera completar este formulario de acuerdo
conlas instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LP No.:35-2024-FAHM

Péagina de paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro del
Consorcio]

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar el
nombre del Pais de constitucidn o incorporacion del miembro del Consorcio]

4. Afo de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de
constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

5. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o
incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde esta

constituido o incorporado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccién: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: [[indicar los numeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccidn de correo electronico: [[indicar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos
adjuntos]

| Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub cléusulas 09.1 de la 10-
09.

I Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la
Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03, 09.4 y 09.5 de la 10-09.
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ANEXO No. 3

Formulario de Presentacion de la Oferta

[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitiran alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones.]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LP No.: 35-2024-FAHM
Llamado a Licitacion: Contratacién de Servicios de Lavanderia, Planchaduria y Costura
Hospitalaria para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP).
Direccion: Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita
Tegucigalpa, Honduras SA.
A: FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacion, incluso
sus Enmiendas No. [indicar el nimero y la fecha de emisién de cada Enmienda];

(b) Ofrecemos proveer los siguientes servicios de conformidad con el Documento de
Licitacion: [indicar una descripcion breve de los servicios];

(c) Declaramos haber obtenido y examinado el documento de licitacion y especificaciones
técnicas, el precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el
rubro (d) a continuacion es: [indicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras];
y aceptamos que la forma de pago es en la moneda nacional Lempiras.

(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacion son:
Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:
[detallar cada descuento ofrecido y la partida especifica a la que aplica el descuento].
Metodologia y Aplicacién de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a
la siguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a los descuentos];

(e) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la clausula 10-06, a
partir de la fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad con la
clausula 10-05. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes
de la expiracion de dicho periodo;

(F) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimiento del Contrato de conformidad con la Clausula CC-05 de las condiciones de
contratacion;

(9) La nacionalidad del Oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos
los miembros que comprende El Oferente, si El Oferente es un Consorcio]
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(h) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptaciéon por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituiran una obligacion contractual entre nosotros, hasta
que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(i) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas baja
ni ninguna otra oferta que reciban.

En fe de lo cual y para seguridad de la Fundacion Amigos de Hospital Maria (FAHM), firmo la
presente a los dias del mes de del

Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

En calidad de [indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Firma y Sello:

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo
del Oferente]
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ANEXO No. 4

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

YO , Mayor de edad, de Estado
Civil , de Nacionalidad , con domicilio
en

Y con Documento Nacional de identificacion (DNI)/Pasaporte No
actuando en mi condicion de Representante Legal de (indicar el nombre de la empresa
oferente/ En caso de Consorcio indicar el nombre de las empresas que lo integran), por la
presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se
encuentran comprendido en ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere
los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio de
, Departamento de , alos___dias del
mes del afio
Firmay Sello

(en caso de persona Natural solo 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 No. 5
Formulario Declaracion Jurada de Integridad

YO , Mayor de edad, de Estado
Civil , de Nacionalidad , con domicilio
en

Y con Documento Nacional de identificacion (DNI)//Pasaporte No , actuando en
micondicion de Representante Legal de , por

lapresente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y
mi representada se comprometen a:

1.- A practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados
involucrados en el presente proceso de contratacion induzcan a alterar el resultado del
proceso u otros aspectos que pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en relacion a
los demaés participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros Oferente es participantes o a la ejecucion de acciones
que seanconstitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o
indirectamente,cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de otra
parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisién, incluida la tergiversacion
de hechos vy circunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten
engafiar, a alguna parte para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para
evadir una obligacion.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con
perjudicaro causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para
influenciar indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos 0 mas partes realizado con la
intencion de alcanzar un proposito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma
inapropiada las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u
ocultar deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar
declaraciones falsas ante los investigadores con el fin de impedir materialmente una
investigacion sobre denuncias de una practicacorrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria;
y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte para impedir que divulgue su
conocimiento de asuntos que son importantes para la investigacion o que prosiga la
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investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el ejercicio de los derechos
del Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y
no limitativas de cualquier otra accion constitutiva de delito o contraria al derecho en
perjuicio del patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la
legislacion nacional vigente.

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de
Estado de Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia
leal cuando participen en procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas,
subastas de obras 0 concursos.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la
denominada lista Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente),
en la lista Engel, ni que haber sido agregado enla lista OFAC (Oficina de Control de
Activos Extranjeros del Tesoro del EEUU), asi como que ninguno de sus socios,
accionistas o representantes legales se encuentre impedidos para celebrar actos y contratos
que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucion Contratante para que realice cualquier investigacion
minuciosa en el marco del respeto y al debido proceso sobre précticas corruptivas en las
cuales mi representada haya o este participando. Promoviendo de esa manera practicas
éticas y de buena gobernanza en los procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de a los ,
diasdel mes de del afio

FIRMA'Y SELLO

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante
Notario (En casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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ANEXO No. 6

DECLARACION JURADA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS

Yo mayor de edad, de estado civil de
nacionalidad , con domicilio en con Documento
Nacional de identificacion/Pasaporte/ No. actuando en mi condicion de
Representante Legal de la empresa ; por la presente hago

DECLARACION JURADA que ni mi persona, ni mi representada se encuentran comprendidos
en ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36, 37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley Especial

Contra el Lavado de Activos.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio de
, Departamento de , a los___dias del
mes del afio
Firmay Sello

(en caso de persona Natural solo 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 No. 7
FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA /FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°
FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA, para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en la Licitacion
Privada No.35-2024-FAHM Contratacion de Servicios de Lavanderia, Planchaduria y Costura
hospitalaria para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP).

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO: FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA
EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO
DE LA FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA ACOMPANADA DE UNA
CARTA DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO. PUDIENDO
REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA
GARANTIA/FIANZA.

Las garantias o fianzas emitidas a favor de la FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL
MARIA seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y _no
deberan adicionarse cldusulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

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

3. 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 rehusa firmar el Contrato u Orden de Compra,
0 se rehlsa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicion estipulada en el Documento de Licitacion.

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 No. 8

FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA /FIANZA DE CUMPLIMIENTO Ne:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA, 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 de Servicios de Lavanderia, Planchaduria y Costura
hospitalaria para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP) entre el
Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, correspondiente al proceso de Licitacion Privada
No0.35-2024-FAHM.

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO: FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA
EJECUTADA POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO DE
LA FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA, ACOMPANADA DE UNA CARTA
DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberéan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula especial 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
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Formularios de Listas de Precios

[El Oferente completara estos formularios de Listas de Precios de acuerdo con las
instrucciones indicadas.]
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ANEXO No. 9

Lista de Precios

Fecha:
LP No.
Pais del Contratante: Honduras Moneda Lempiras
1 2 3 4 5 6 7
N . Precio . .
. L Cantidad Anual oo Precio Total Impuesto Precio Total
No. Item Descripcion Unitario por

(libras de ropa) (Col.3x4) |sobreVenta| (Col.5+ 6)

Libra

Servicio de Lavado (590 libras diarias

1 x 30 dias x 12 meses 212,400
Servicio de Planchado (590 libras
2 diarias x 30 dias x 12 meses) 212,400

Precio Total

*Las cantidades son promedio, por lo que estas podran variar conforme a la demanda del HMEP, el pago se realizara en base
a la cantidad de libras reales resultantes por el servicio prestado mensualmente.

Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma la Lista de Precios]

En calidad de: [indicar la calidad juridica de la persona que firma la Lista de Precios]

Firma y Sello:
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I wodacidn Amigos del Hospiral Maria

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS ECONOMICAS
LICITACION PRIVADA No. 35-2024-FANM
“CONTRATACION DE SERVICIOS DE LAVANDERIA, PLANCHADURIA Y COSTURA MOSPITALARIA PARA
EL MOSMITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (MMEP)"

£5 12 cudad de Teguogapa Muncipo del Distrito Central, reunidos en el Auditorio del Hospital Maria,
fpecaidades Pedatncas ubcado en el Anllo Pernférico, contiguo a Residencial Suyapita, a los
vertiaos () dias del mes de enero del ano dos mil veinticinco (2025), siendo las 03.00 P.M., con
eoresentantes de la Fundacon Amigos del Hospital Maria y sin oferentes participantes; se efectud el
Ao de Apertura de Ofertas Econdmicas del Proceso de la Licitacion Privada No. 35-2024-FAHM
“Contratacion de Servicios de Lavanderia, Planchaduria y Costura Hospitalaria para el Hospital
Mana, Especialidades Pedidtricas (HMEP)" desarrollandose de la siguiente manera:

PRIMERO: Los abao firmantes por este medio hacemos constar que ningun oferente se presentd para
e poceso Ucitacion Privada No. 35-2024-FAHM “Contratacion de Servicios de Lavanderia,

Planchaduna y Costura Hospitalaria para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP)”
3¢ acuerdo a Inaso 10-05 Presentacion de Ofertas.

SEGUNDOQ: De acuerdo al Inciso 10-05, no se recibidé ninguna notificacion de retiro, sustitucién o
modficacon de ofertas, de igual manera se hace constar que no se presentd ninguna oferta fuera de
empo

TERCERO: Estando de acuerdo todos los presentes se procedio a las tres y dos minutos de la tarde
(0302 P M) arealzar la lectura del acta.

Y para constancia se firma |a presente acta en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. a los veintidos (22) dias
gel mes de enero del 2025.

Comité de Recepcion y Apertura de Ofertas
Nombre Cargo Firma Inicial
i, Oficial de Adquisiciones 7 o
Josue Castafieda FAHM Ve N A\
: Oficial de Adquisiciones
oo . =Y Y
Observadores FAHM
Nombre Cargo ~__Firma Inicial
: Oficial de Adquisiciones
: Oficial de Adquisiciones Y

RV S— [FAHM W K.V.V.

Paginall|l

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fundacion Amigos del Hospital Maria

CARTA DE INVITACION A PRESENTAR OFERTA
LICITACION PRIVADA No0.34-2024-FAHM

Tegucigalpa M.D.C. 30 de diciembre de 2024
Estimado Oferente

1. La Unidad de Adquisiciones de la Fundacion Amigos del Hospital Maria (FAHM)
le invita a participar en el proceso de Licitacion Privada No.34-2024-FAHM para la
Adquisicion de Medicamentos para el Hospital Maria, Especialidades
Pediatricas (HMEP).

2. La contratacion objeto de esta licitacion sera financiada con fondos del Estado de
Honduras administrados por la Fundacién Amigos del Hospital Maria (FAHM),
rigiendose bajo la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

3. Los oferentes deberan presentar una Garantia de Mantenimiento de Oferta de al
menos el 2% del monto total de su oferta, a favor de la Fundacién Amigos del
Hospital Maria y deber& contar con una validez de 120 dias calendario, contados a
partir de la fecha de recepcion de ofertas.

4. Los sobres conteniendo las ofertas, se recibiran el MIERCOLES VEINTIDOS (22)
DE ENERO DEL 2025 HASTA LAS 10:00 A.M. hora oficial de la Republica de
Honduras, en la direccion abajo indicada:

Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP)

Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita, Apartado Postal 3775
Numero del Piso/Oficina: 3er Piso, Auditorio HMEP
Tegucigalpa, Honduras C.A.

Teléfono 2236-0900 e-mail: adquisiciones@hospitalmaria.org

5. La presentaciéon de la oferta implica la aceptacién incondicional del oferente de
todos los requisitos solicitados en el documento de licitacion y la declaracion
responsable de que reune todas las condiciones exigidas para ser contratado por la
Fundacion Amigos del Hospital Maria (FAHM).

Atentamente,

Unidad de Adquisiciones


mailto:adquisiciones@hospitalmaria.org

DOCUMENTO DE LICITACION

SR

Fundacion Amigos del Hospital Maria

LICITACION PRIVADA
No. 34-2024-FAHM

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL
MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (HMEP)”

Fuente de Financiamiento:

Fondos del Estado de Honduras administrados por la Fundacion Amigos del Hospital
Maria (FAHM)

Tegucigalpa, Honduras
Diciembre 2024



SECCION | - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE/COMPRADOR

La Fundacion Amigos del Hospital Maria (FAHM), tiene por objeto la Adquisicion de
Medicamentos para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricos (HMEP); mediante
el proceso de Licitacion Privada No. 34-2024-FAHM.

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacion se podra otorgar un Contrato u Orden de Compra de
suministro, entre la Fundacion Amigos del Hospital Maria (FAHM) y el o los oferentes
ganadores.

Para efectos de la presente licitacion, la adjudicacion sera por ITEM, pudiéndose adjudicar
una o varios items a un mismo oferente.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION

Adquisicion de Medicamentos para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP).

El presente Documento de Licitacion, constituye la base de cualquier Oferta y por
consiguiente se considera incluido en ella y formara parte del Contrato u Orden de Compra.

El Comprador no se responsabiliza por la integridad del Documento de Licitacion y sus
enmiendas, de no haber sido obtenidos directamente del Comprador.

Es responsabilidad del Oferente examinar todas las instrucciones, formularios, términos y
especificaciones del Documento de Licitacion.

La presentacion incompleta de la informacidon o documentacién requerida en el Documento
de Licitacion puede constituir causal de rechazo de la oferta.

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espafiol, incluso informacion complementaria
como catalogos técnicos, etc. En caso de gque la informacion complementaria esté escrita en
idioma diferente al espafiol, debera acompafiarse con la debida traduccion de la Secretaria
de Estado en los Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacion.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Para fines de presentacion de ofertas se establece los siguiente:

Las ofertas se presentaran en el: Auditorio del Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP).

Ubicado en: 3er piso del Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP), Anillo
Periférico contiguo a Residencial Suyapita, Tegucigalpa, Honduras

El dia Gltimo de presentacion de ofertas serd: MIERCOLES VEINTIDOS (22) DE ENERO DE
2025.

La hora limite de presentacion de ofertas sera: 10:00 a.m.



Se les recomienda a los oferentes presentarse al acto de recepcién y apertura de ofertas con un
minimo de 30 minutos de anticipacion a la misma.

El acto publico de apertura de ofertas se realizard seguidamente en el Auditorio del Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP), Anillo Periférico contiguo a Residencial Suyapita,
Tegucigalpa, Honduras), a partir de las: 10:15 p.m.

Ademas de la oferta Original, el Proveedor debera presentar dos (2) copias debidamente foliadas
(paginas enumeradas consecutivamente) y una (1) copia digital (USB) en la cual debera incluir
su oferta y los siguientes archivos en Excel, de acuerdo a los formatos proporcionados en
Seccion IV Formularios y Formatos:

1. Formato de la Lista de Precios (en fisico y Excel)
2. Formulario de Especificaciones Técnicas de los Medicamentos (en fisico y Excel)

Las ofertas deben ser presentadas foliadas, firmadas y selladas, encuadernadas o en un folder
debidamente ordenadas. En caso de discrepancia, el texto del original prevalecerda sobre las
copias.

Todas las paginas que contienen la Oferta Original y todas las copias deberan ser escritas con
tinta indeleble y deberan estar firmadas por la persona debidamente autorizada para firmar en
nombre del Oferente.

Los Oferentes o sus representantes que deseen estar presente al momento de apertura de las
ofertas deberan presentarse a la direccion anteriormente indicada.

Se sugiere que los sobres estén rotulados de la siguiente manera:

OFERENTE:

LICITACION PRIVADA No. 34-2024-FAHM

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL MARIA,
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (HMEP).

FECHA DE PRESENTACION DE LA OFERTA: MIERCOLES VEINTIDOS (22) DE
ENERO DE 2025

HORA: 10:00 A.M.

“NO ABRIR ANTES DE LA FECHA Y HORA ESTABLECIDA”

Una copia del acta de apertura de ofertas serd publicada en el sistema HonduCompras.

10-05.1 OFERTAS TARDIAS

El Comprador no considerara ninguna oferta que llegue con posterioridad al plazo limite para la
presentacion de ofertas. Toda oferta que reciba el Comprador despues del plazo limite para la
presentacion de las ofertas serd declarada tardia y serd rechazada y devuelta al Oferente
remitente sin abrir.



10-05.2 CONSORCIO (Cuando Aplique)

Cada Proveedor 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 deberdn ser
mancomunada y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de las
disposiciones del Contrato u Orden de Compra y deberéan designar a una de ellas para que actue
como representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o
constitucion del Consorcio no podré ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de noventa (90) dias calendario contados a partir
de la fecha de presentacion de la oferta.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el Comprador podra
solicitar la ampliacion del plazo a todos los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha
prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la oferta, debera también
ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta deberd acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta.

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, y cheques certificados.

La garantia debera tener una vigencia minima de treinta (30) dias adicionales, posteriores a la
fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas, es decir ciento veinte (120) dias calendario
contados a partir de la fecha de recepcién de las ofertas.

La Garantia de Mantenimiento de la Oferta debera ser presentada en original (no se aceptaran
copias).

En caso de presentar garantia bancaria o fianza deberan de presentarse conforme al formato
proporcionado en la Seccion IV Formularios y Formatos.

Todas las Ofertas que no estén acompariadas por una Garantia de Mantenimiento de la oferta que
responda a lo requerido en la clausula mencionada, seran rechazadas por el Comprador por
incumplimiento.

La Garantia de Mantenimiento de Oferta de los Oferentes cuyas Ofertas no fueron seleccionadas
seran devueltas inmediatamente después de que los oferentes seleccionados suministren su
Garantia de Cumplimiento.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del Contrato u Orden de Compra al oferente u oferentes ganadores, se dara
dentro del plazo de vigencia de las ofertas, contados a partir de su fecha de presentacion de
ofertas.



10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:
09.1 DOCUMENTACION LEGAL
Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta.
DOCUMENTOS SUBSANABLES:

1.

ok w

10.

11.
12.
13.

Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y sus reformas debidamente
inscritas en el Registro Mercantil correspondiente con su respectivo nimero de matricula
incluido.

Fotocopia legible del poder del representante legal, que acredita que tiene las facultades
suficientes para participar y representar a la empresa en el proceso de licitacion,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal.
Fotocopia del RTN numérico del Oferente y del Representante Legal.

Declaracion Jurada autenticada sobre Prohibiciones o Inhabilidades a que se refieren los
articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado, segun el Formulario suministrado
en la Seccion IV Formularios y Formatos, Anexo No.5

Declaracion Jurada autenticada 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, segun el Formulario suministrado en la
Seccion IV Formularios y Formatos, Anexo No.6

Declaracion Jurada autenticada de Integridad de la empresa y de su Representante
Legal, segin el Formulario suministrado en la Seccion IV Formularios y Formatos,
Anexo No.7

Declaracion jurada autenticada donde Oferente se compromete a reponer sin costo
alguno cualquier medicamento que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieren fallas
imputables al suplidor por desperfectos fisicos, quimicos o microbioldgicos o fallas de
cualquier tipo; segun el Formulario suministrado en la Seccion IV Formularios y
Formatos, Anexo No.8

Declaracion Jurada autenticada donde el oferente se compromete una vez adjudicado a
presentar el Certificado de Andlisis de Producto Terminado detallando el lote siendo
igual al que entrega, segin el Formulario suministrado en la Seccién IV Formularios y
Formatos, Anexo No.9, vigente.

Constancia de inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,
extendida por la ONCAE o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la certificacion
de 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 Contratacién del
Estado. “la solicitud de inscripcion debera realizarse a mas tardar el dia calendario
anterior a la fecha prevista para la presentacion de la oferta.

Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente, vigente.
Licencia Sanitaria vigente.

Constancia de Solvencia emitida por el Servicio de Administraciéon de Rentas “SAR”
vigente.



14. Constancia del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, IHSS, que acredite encontrarse

15.

3.

al dia en el pago de sus cotizaciones o contribuciones a dicho Instituto, de conformidad
con lo previsto en el articulo 65 parrafo segundo, literal b) reformado de la Ley del
Seguro Social vigente.

Constancia original de la Procuraduria General de la RepUblica de no haber sido objeto
de resolucion firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion y de no tener
juicios pendientes con el Estado de Honduras, vigente.

DOCUMENTOS NO SUBSANABLES: (EVALUACION PRELIMINAR)

Formulario de Presentacion de la Oferta la cual debe presentarse de conformidad con
el formato que se acompafia en la Seccion 1V Formularios y Formatos sin alterar su
forma, firmado vy sellado por el Representante Legal.

Lista de Precios la cual debe presentarse de conformidad con el formato que se
acompafia en la Seccion IV Formularios y Formatos sin alterar su forma, firmado y
sellado por el Representante Legal.

Garantia de Mantenimiento de Oferta Original.

NOTA:

Todos los documentos que no sean originales deberan ser autenticados (Una autentica
de copias).

Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que se anexe a la
oferta deberén estar autenticados (Una autentica de firmas).

Lo anterior de acuerdo a los Articulos 39 y 40 de Reglamento del Cddigo de Notariado.

09.2 INFORMACION FINANCIERA

1.

Presentar copia autenticada de Estados Financieros (Balance General y Estado de
Resultado) de los anos 2023 y 2024, debidamente elaborados por
Firma Auditora/Contable o Contador Independiente debidamente inscrito en la Comision
Nacional de Bancos y Seguros o en el Colegio respectivo en caso del Contador; dichos
Estados Financieros deberan estar timbrados y firmados por el contador de la empresa o
sellados y firmados por la firma contable externa que los elaboré para que sean validos.

La Evaluacion Financiera se realizard a través de los Indicadores Financieros de:
Liquidez, Endeudamiento y Capital Propio de acuerdo al estandar.

Observacion: ElI Comprador se reserva el derecho de solicitar informacion adicional a la
detallada anteriormente, cuando lo considere necesario.

09.3 INFORMACION TECNICA

1.

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 avalen el producto ofertado.



2.

En el caso de productos fabricados dentro del CA-4, el Certificado de Producto
Farmacéutico vigente de los paises del CA-4 (Unién Aduanera Centroamericana) con el
sello de Reconocimiento Mutuo, o en su defecto, un documento autorizado emitido por la
Agencia de Regulacion Sanitaria ARSA. (Cuando Aplique). Sera objeto de
descalificacion el item que presente un Certificado de Reconocimiento Mutuo vencido.

Fotocopia del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) para todos los
fabricantes que intervengan en el proceso de fabricacion vigente o en su defecto,
presentar Fotocopia del Certificado de Producto Farmacéutico (CPP) vigente tipo OMS
del Medicamento Ofertado, éstos deben:

3.1 Ser emitidos por la autoridad Reguladora del Pais o paises de Origen, donde se lleva
a cabo el proceso de fabricacion, apostillado.

3.2 Si presenta CPP debe de indicar claramente que cumple con la normativa de buenas
practicas de manufactura.

3.3 Deben de incluir la linea de produccion para la fabricacién del medicamento y la
forma farmacéutica ofertada y por lo tanto, que valide la fabricacién del producto
ofertado.

3.4 El nombre del fabricante indicado en el Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) debe coincidir con el nombre indicado en el Registro Sanitario
emitido por la Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA).

NOTA:
Se podra indicar el enlace, codigo QR o de registro que permita verificar en la pagina
web de la agencia regulatoria correspondiente de el o los documentos presentados.

4. Toda la documentacion presentada en la oferta debe ser traducida al idioma espafiol.

5. Presentar documento o constancia debidamente sellada y firmado por el fabricante, donde
Certifique la formula cualicuantitativa, describiendo el principio activo y otras sustancias
incluidas en la formulacion, detallando las cantidades con su respectiva unidad de medida
(Ejemplo: g, mL, L, %), y funcion en caso de formas farmacéuticas en polvo, de uso topico,
y oftalmico en porcentaje. Cualquier formato que no incluya este requerimiento minimo no
se tomara como valida.

6. Presentacion de Formulario Descriptivo de Productos y Precios (usarse estrictamente
por item individual) este formulario debera ser debidamente llenado sin alterar su

forma, y debera ajustarse a los requerimientos que se indican a continuacion:

a)

b)

d)

Todos los items deberan enumerarse y cotizarse por separado en el Formulario
Descriptivo de Productos y Precios por item, respetando el numero original de cada
item que se detalla en la lista de requerimiento.

El Proveedor indicara el precio unitario y el precio total de cada item ofertado.

El Proveedor debera detallar claramente la especificacion técnica de cada item ofertado
incluyendo volumen final, concentracion en caso de que aplique, tipo de envase, en el
caso de las tabletas especificar si estas son ranurada o no, y la via de administracion.

Cada formulario de cada item debera estar firmado y sellado por el Representante Legal.



10.

e) Este Formulario debe usarse estrictamente por ITEM individual. El orden y forma
de los requisitos de este formato son inalterables.

Cumplir las Especificaciones Técnicas solicitadas en el documento de licitacion segun lo
indicado en la SECCION 111 - ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Presentacion de las muestras tal como se solicito en la SECCION |1l - ESPECIFICACIONES
TECNICAS y conforme al Formulario indicado en la Seccion IV Formularios y Formatos,
Anexo No.14

Presentar cuadro de las Especificaciones Técnicas de los Medicamentos(items) ofertados
firmado y sellado por el representante legal, el mismo también se deberd presentar de forma
digital (USB) en el formato en Excel proporcionado por el Comprador. (Seccion IV
Formularios y Formatos).

En cada documento presentado en su oferta deberan identificar claramente el nimero
del item o _items para los cuales aplica el mismo (ejemplo ficha técnica, registro sanitario,
Certificado de Buenas Practicas etc.).

09.4 INFORMACION ECONOMICA

1. Formulario de Presentacion de la Oferta, este formulario debera ser debidamente
llenado sin alterar su forma, ser llenado en letras y nimeros con el precio total ofertado
indicando el nimero de el o los items ofertados, firmado y sellado por el Representante
Legal. El valor total de la oferta deberd comprender todos los impuestos correspondientes
y costos asociados hasta la entrega de los medicamentos en el Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas (HMEP) de acuerdo a los plazos de entrega especificados en
este documento de licitacion.

2. Formulario de Lista de Precios, este formulario debera ser debidamente llenado sin
alterar su forma, incluyendo el detalle de todos los items ofertados, firmado y sellado por
el Representante Legal. La omision de cualquier dato referente a precio unitario por item,
monto total, asi como cualquier otro aspecto sustancial que impida o limite de manera
significativa el analisis, comparacion u evaluacion de las ofertas, sera motivo de
descalificacion de esta segiin sea el caso. Si “El Proveedor” No presenta el formato
“Lista de Precios” en fisico se entenderd que no presento la oferta. La LISTA DE
PRECIOS de productos ofertados debe ser presentado y completado por el Oferente
segun el formulario suministrado en la Seccion IV Formularios y Formatos.

3. Todos los items deberan enumerarse respetando el numero original de cada item que
se detalla en la lista de requerimiento.

4. Los precios deberan presentarse en Lempiras.

La Oferta de los Precios debe presentarse en Términos Incoterms 2020: DDP Delivered
Duty Paid (incluyendo todos los impuestos y aranceles hasta su entrega en el HMEP).

El precio de los medicamentos debe ofertarse en Términos INCOTERM: DDP -
DELIVERED DUTY PAID / Entregada Derechos Pagados. EI PROVEEDOR debe
tomar en cuenta todos los aranceles e impuestos que ameriten para la entrega efectiva de
los medicamentos ofertados.



El oferente pagara todos los gastos y riesgos que tengan lugar desde el embalaje de la
mercancia y su correspondiente verificacion en el almacén hasta que los productos
Ileguen a su destino final, incluyendo los despachos de importacidn y exportacion, flete y
seguro en caso de que se contrate. EI comprador solo se encarga de recibir la mercancia y
el oferente es el responsable de descarga y entrega al Almacén.

6. Al presentar el precio unitario debe detallar si incluye el Impuesto Sobre Ventas (ISV).

7. El Oferente debera presentar la Lista de Precios de los items Ofertados en Excel (USB)
de acuerdo al formato proporcionado por el Comprador y lo debera entregar junto
con su oferta en fisico.

8. EIl Formulario Descriptivo de Productos y Precios debera ser presentado en fisico de
manera individual por cada item ofertado. El Oferente presentara la oferta de cada
medicamento, segun el FORMULARIO DESCRIPTIVO DE PRODUCTOS Y
PRECIOS PARA CADA ITEM OFERTADO el cual debe presentarse de conformidad
con el formato que se acompafia (Seccion IV Formularios y Formatos) firmado y
sellado por el Representante Legal, el orden y forma de los requisitos de este formato
son inalterables, el Oferente debera entregar dicho formulario en fisico, foliado y
firmado como parte de la Oferta.

9. Los Oferentes asumiran todos los costos relacionados con la preparacion y presentacion
de su oferta. EI Comprador no sera responsable en ningin caso por dichos costos,
independientemente de la modalidad o del resultado del proceso de licitacion.

10. Los Oferentes interesados podran presentar oferta para uno, varios o todos los items
objeto de esta licitacion y la GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA
serd de por lo menos el 2% del monto total de los items para las cuales el oferente
participa.

Observacion: Es responsabilidad del Oferente examinar todas las instrucciones, formularios,
términos y especificaciones del Documento de Licitacion. La presentacion incompleta de la
informacion o documentacion requerida en el Documento de Licitacion puede constituir
causal de rechazo de la oferta.

El Comprador se reserva el derecho de solicitar informacion adicional a la detallada
anteriormente, cuando lo considere necesario.

Los documentos que tienen codigo OR no requieren ser autenticados.

09.5 DOCUI\/IENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR SOLAMENTE OFERENTES
GANADORES SEGUN EL ARTICULO 30 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
CONTRATACION DEL ESTADO.

Certificacion de Inscripcion vigente en el Registro de Oferentes y contratistas del

Estado emitida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia de

estar en tramite en el momento de presentar la oferta).

Nota: Esta documentacion deberad ser presentada en un plazo maximo de 10 dias
habiles contados a partir de la fecha de notificacion de adjudicacion



10-10 ACLARACIONES DEL DOCUMENTO DE LICITACION

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de licitacion y que requiera
alguna aclaracion sobre los mismos deberd comunicarse con el Comprador, mediante correo
electronico adquisiciones@hospitalmaria.org o en su defecto por escrito a la direccion y
contacto siguiente:

Atencion: Unidad de Adquisiciones.

Direccion: Hospital Maria, Especialidades Pediatricas, ubicado en el Anillo Periférico,
contiguo a Residencial Suyapita, Edificio Administrativo, 3er piso.

Tegucigalpa, M. D.C., Honduras, Teléfono: (504) 2236-0900 Ext.11323
Contacto: Wendy Molinero

El Comprador respondera por escrito todas las solicitudes de aclaracion, enviando copia a
todos los que hayan obtenido los documentos de licitacién, describiendo y resolviendo sus
interrogantes planteadas. Las respuestas a solicitudes de aclaracion se publicaran ademas en el
Sistema de Informacién de Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras
“HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn).

Para efectos de recibir aclaraciones las mismas seran admitidas cinco (5) dias calendario antes
de la fecha limite para la presentacion de ofertas, toda aclaracién recibida después de este
plazo no se tomard en cuenta. Toda correspondencia 0 comunicacién entre Proveedor y
Comprador sera por escrito y debera redactarse en el idioma esparfiol. Para fines del presente
documento de licitacion por escrito significa comunicacion en forma escrita con prueba de
recibido.

10-11 ENMIENDAS AL DOCUMENTO DE LICITACION

La Fundacion Amigos del Hospital Maria podra en cualquier momento antes del vencimiento
del plazo para la presentacion de ofertas, enmendar los documentos mediante la emision de
una enmienda.

Toda enmienda emitida formara parte integral de los documentos y debera ser comunicada por
escrito ya sea en fisico o correo electrénico a todos los que hayan obtenido el Documentos de
Licitacion (pliegos de condiciones).

Las enmiendas se publicardn ademéas en el Sistema de Informacion de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn).

La Fundacion Amigos del Hospital Maria podra prorrogar el plazo de presentacion 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.

10-12 EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a los siguientes criterios:
Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio:
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EVALUACION PRELIMINAR:
Documentos no subsanables

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE

1. Formulario de Presentacion de la Oferta la cual debe
presentarse de conformidad conel formato que se acompafia en
la Seccion IV Formularios y Formatos sin alterar su forma,
firmado vy sellado por el Representante Legal.

2. Lista de Precios la cual debe presentarse de conformidad con el
formato que se acompafia en la Seccion IV Formularios y
Formatos sin alterar su forma, firmado y sellado por el
Representante Legal

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta Original

Observacion: PARA EFECTOS DE EVALUACION, SI'UN OFERENTE NO CUMPLE CON
LA EVALUACION PRELIMINAR SERA DESCALIFICADO Y NO SE DEBERA SEGUIR
EVALUANDO SU OFERTA.

FASE I, VERIFICACION LEGAL

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE

Toda la DOCUMENTACION LEGAL requerida en la 10 09.1

FASE Il, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE

Toda la INFORMACION FINANCIERA requerida en la 10 09.2

FASE 111, EVALUACION TECNICA

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE

Toda la INFORMACION TECNICA requerida en la 10 09.3

Toda la DOCUMENTACION TECNICA requerida en la
Seccion 111 ESPECIFICACIONES TECNICAS

Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacién emitida por el
fabricante, entregada en la oferta, se consideraran no cumplidos y la oferta sera descalificada.
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Solamente las ofertas que superen éstas fases pasaran a la siguiente Fase, las ofertas que no la
superen seran descalificadas.

FASE 1V, EVALUACION ECONOMICA

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE

Toda la INFORMACION ECONOMICA requerida en la 10 09.4

Se realizard la revision aritmética de las ofertas presentadas yse haran
las correcciones correspondientes

Se compararédn los precios totales de las ofertas evaluadas y se
ordenaran de la més baja evaluada a la mas alta evaluada

10-13 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas.

1.

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras seran validos los
establecidos en letras, asimismo, en caso de que se admitieran ofertas por reglon o item y
hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio total se considerada valido el precio
unitario. La comisién 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 recepcion de la notificacion o su oferta sera descalificada.

El valor y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no serdn subsanables y lo
establecido en el articulo 131 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

El Comprador no sera responsable por productos que sean rechazados o fracasados debido a la
presentacion por parte del Proveedor de documentos incorrectos, incompletos, ilegibles
imprecisos u otros, o por error en la Presentacion de la Oferta o cualquier otro que sea atribuible
al Proveedor.

La Comision de Evaluacion permitira la subsanacion de defectos u omisiones contenidos en la
oferta de conformidad a lo establecido en los Articulos 5, parrafo segundo y 50 de la Ley de
Contratacion del Estado y Articulo 132 del Reglamento de la misma Ley.

Si el Oferente que presenté la oferta evaluada como la mas baja no acepta la correccion de los
errores, su oferta serd rechazada. Si se realiza una correccion a una oferta de un item, y el monto
presentado en la Garantia de Mantenimiento de la Oferta no cubre el nuevo valor corregido, sera
eliminado el item objeto de la correccion. En el caso de items en las cuales se reciba una sola
oferta, la Comision de Evaluacion podra salvo mejor criterio, dispensar desviaciones,
diferencias, errores u omisiones. Las actuaciones enmarcadas en la presente clausula deberan
cumplir en los principios de la Ley de Contratacion del Estado.
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10-14 ADJUDICACION DEL CONTRATO U ORDENES DE COMPRA

La adjudicacion del contrato u orden de compra se hara por ITEM al oferente que, cumpliendo las
condiciones de participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para suministrar el Contrato u Orden
de Compra, presente la oferta de precio mas bajo o se considere la mas econémica o ventajosa y por
ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos establecidos. EI minimo de ofertas para
adjudicar serd uno (1), siempre y cuando cumpla con todos los requisitos establecidos.

10-15 NOTIFICACION DE ADJUDICACION

La resolucién que emita el Comprador seré notificada a los oferentes participantes antes de la expiracion
del periodo de validez de las ofertas y serd publicada en el portal de honducompras, dejandose
constancia en el expediente del proceso. La publicacién deberd incluir como minimo la siguiente
informacion:

a) El nombre de la entidad

b) Descripcion de los productos adjudicados.

C) El nombre del Oferente u Oferentes ganadores.

d) El valor de la Adjudicacion.

Si 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.

10-16 FIRMA DE CONTRATO (ORDEN DE COMPRA)

Se procedera a la firma del contrato u érdenes de compra dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes a la notificacion de la adjudicacidn, mismo que se formalizara mediante suscripcion del
documento correspondiente entre la autoridad competente y quien ostente la Representacion Legal
del adjudicatario. Si el oferente no acepta la adjudicacién, no firma el contrato u orden de compra,
0 no presenta la documentacion detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren
imputables a él, perderd todos los derechos adquiridos en la adjudicacion y dard lugar a la
ejecucion de la Garantia de mantenimiento de la oferta. Se procedera a adjudicar el contrato al
ofertante que haya presentado la segunda mejor oferta evaluada, la mas baja y ventajosa y asi
sucesivamente.

Cuando el Proveedor seleccionado firme el contrato u Orden de Compra y proporcione la
Garantia de Cumplimiento, el Comprador informard inmediatamente a cada uno de los
Proveedores no seleccionados y les devolvera su Garantia de Mantenimiento de la Oferta, el
Comprador podra realizar una comprobacion previa a la Adjudicacion solicitando informacion
adicional al Oferente que presentd la propuesta mas economica o mejor evaluada, y podra
realizar las investigaciones que considere pertinentes. Una comprobacién negativa resultara en el
rechazo de la oferta, en cuyo caso el Comprador procederda a determinar si el Oferente que
presento la siguiente oferta evaluada como la mas baja esta calificado para ejecutar el contrato u
orden de compra satisfactoriamente.
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10-17 DERECHO DEL COMPRADOR A ACEPTAR O RECHAZAR CUALQUIERA O
TODAS LAS OFERTAS

El Comprador se reserva el derecho de aceptar o rechazar parcial o totalmente cualquier oferta,
asi como el derecho de anular el proceso de licitacion y rechazar todas las ofertas en cualquier
momento con anterioridad a la adjudicacion del Contrato, sin que por ello adquiera
responsabilidad alguna ante los Oferentes.

10-18 CANCELACION DE LA ADJUDICACION

Notificada la adjudicacion y antes del envio del contrato u orden de compra, se podra cancelar la
adjudicacién sin responsabilidad alguna para el Comprador cuando ocurra recorte presupuestario
de fondos nacionales que se efectle por razdn de la situacion economica y financiera del pais, la
estimacion de la percepcion de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de
necesidades imprevistas o de emergencia, conforme a lo establecido en el Articulo 115 del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica, ejercicio fiscal 2024.
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SECCION Il - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La Fundacion Amigos del Hospital Maria nombrard un Administrador del Contrato (Orden
de Compra), quien serd responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las
obligaciones contractuales, que entre sus funciones tendra las siguientes:

a. Emitir la Orden de Compra;

b. Dar seguimiento a las entregas parciales y final;
c. Dar seguimiento a las Garantias de Cumplimiento y Calidad;
d. Documentar cualquier incumplimiento del Proveedor

CC-02 PLAZO DE VIGENCIA ORDEN DE COMPRA

La Orden de Compra estara vigente desde su otorgamiento hasta doce (12) meses contados a
partir de la firma de la misma.

CC-03 CESACION DE LA ORDEN DE COMPRA

El Contrato u Orden de Compra cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual
o por el incumplimiento de las obligaciones o condiciones contractuales, en sus efectos, por
la expiracion del plazo de vigencia.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA

La entrega de los productos se hara en el: Hospital Maria, Especialidades Pediatricas en el
area de Almacén, ubicado en el Anillo Periférico Contiguo a Residencial Suyapita,
Tegucigalpa, Honduras C. A.

|

CC-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
La entrega de los medicamentos se realizara en apego a la Orden de Compra del Comprador.

Las entregas podran anticiparse parcialmente, de acuerdo al requerimiento del Comprador y a
las disponibilidades inmediatas del Proveedor, sin retrasar las fechas establecidas para
completar cada entrega.

Las cantidades a entregarse podran variar de acuerdo a las necesidades del Comprador, bajo
ninguna circunstancia el Comprador estard en la obligacion de pagar el precio de los items
que quedare pendiente de ser entregado a la finalizacion de la vigencia de la orden de
compra.

CC-06 REQUERIMIENTOS TECNICOS QUE DEBE CONSIDERAR EL OFERENTE
PREVIO A LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS

Previo a la entrega de los medicamentos, el proveedor deberd coordinar cita con el
Comprador para programar el dia y la hora de la recepcion, dicha cita debera ser solicitada de
forma escrita al departamento de Almacén del Comprador a los siguientes correos
electronicos: jlramos@hospitalmaria.org; y wandino@hospitalmaria.org, anexando los
documentos siguientes:
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a.

NOTA:

Copia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de Buenas
Précticas de Manufacturas (BPM) para la forma farmacéutica contratada, tipo
OMS, del Laboratorio Fabricante, vigente o bien, el Certificado de Producto
Farmacéutico (CPP) vigente.

Cada lote de un producto farmacéutico que se entregue debera acompafar fotocopia
del Certificado de Andlisis de Producto Terminado detallando el lote siendo
igual al que entrega.

Cada lote de un producto farmacéutico que se entregue debera acompafar fotocopia
del Certificado de Analisis de Producto Terminado correspondiente al lote
entregado, donde se demuestre el cumplimiento de los parametros de aceptacion
establecidos segun el tipo de producto, e indicando la farmacopea de referencia y el
namero de versién o, la metodologia interna empleada en el analisis (el certificado
debe tener una vigencia de no més de 2 afios contados a partir de su aprobacion).

Este sera un requisito indispensable para la Emisién del Acta de Recepcion.

Para los productos biolégicos y hemoderivados al ser adquiridos debera presentarse
la fotocopia del certificado de liberacién del lote emitida por la Agencia de
Regulacion Sanitaria (ARSA).

El etiquetado del envase primario y secundario de los productos deberd estar
conforme a lo autorizado en el proceso de Registro Sanitario.

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

En caso de que el oferente adjudicado no complete los documentos requeridos, se procedera a
la cancelacién de la Orden de Compra sin responsabilidad por parte del Comprador ante el
Oferente adjudicado.

CC-06.1 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

Para las entregas de los medicamentos, el proveedor debera coordinar cita con el Comprador
para programar el dia y la hora de la recepcion, dicha cita deberd ser solicitada a los
siguientes correos electronicos wandino@hospitalmaria.org y jlramos@hospitalmaria.org

correspondientes al departamento de Almacén del Comprador.

Al momento de la entrega de los productos deberd presentar al Almacén los siguientes

documentos:

1) Factura original

2) 2 copias de Factura

3) 2 copias de Orden de Compra

4) 2 copias de comprobante de entrega (con el detalle de lote, vencimiento y cantidad),

5) 1 copia del registro sanitario vigente

6) 1 copia de certificado de buenas practicas de manufactura vigente
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7)

8)

9)

Para los productos biolégicos y hemoderivados al ser adquiridos deberd presentarse la
fotocopia del certificado de liberacion del lote emitida por la Agencia de Regulacion
Sanitaria (ARSA).

Declaracion Jurada de Compromiso de reemplazo del producto autenticada (si lo
requiere segun vencimiento).

Presentarse con sello de la empresa.

10) En el caso de productos refrigerados deberan entregarse cumpliendo con la cadena de

frio, por lo cual deberan presentar el dispositivo electronico (termometro etc.) empleado
durante su almacenamiento y transporte del producto hasta su entrega en el lugar
designado por la Fundacion Amigos del Hospital Maria por el personal responsable de la
cadena de frio en el almacén, que compruebe que cumple con lo que requiere el tipo de
producto. Deberan adjuntar la informacion sobre almacenamiento especial e indicarse en
la oferta y a su vez sera descrito en la orden de compra firmada.

CC-07 GARANTIAS

Se aceptaran solamente cheques certificados, fianzas y garantias bancarias emitidas por
instituciones debidamente autorizadas.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El proveedor deberd presentar la Garantia de Cumplimiento dentro de un plazo maximo
de diez (10) dias habiles contados a partir de la fecha de notificacién de adjudicacion.

La Garantia de Cumplimiento deberd ser presentada en Original, segin el Formulario
suministrado en la Seccion IV Formularios y Formatos, Anexo No.12 proporcionado en
este Documento de Licitacién, sin alterar su forma y deberd incluirse la siguiente clausula
obligatoria: “La presente garantia serad ejecutada por el monto total de la misma a
simple requerimiento de la Fundacion Amigos del Hospital Maria, acompafiada de
una Carta de Incumplimiento, sin ningin otro requisito”

Valor: La garantia de cumplimiento del contrato deberd ser al menos, por el valor
equivalente al quince por ciento (15%) de monto total adjudicado.

Vigencia: La Garantia de Cumplimiento debera estar vigente hasta al menos tres
meses posteriores a la fecha de entrega final de los items adjudicados.

Se aceptaran Unicamente Fianzas y Garantias Bancarias.

Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor de la adjudicacion llegase a
aumentar.

GARANTIA DE CALIDAD

El proveedor deberd presentar la Garantia de Calidad dentro de un plazo maximo de
cinco (5) dias habiles contados a partir de la fecha en que se le ha extendido el Acta de
Recepcidn final de los medicamentos adjudicados.

La Garantia de Calidad debera ser presentada en Original, segun el Formulario
suministrado en la Seccion IV Formularios y Formatos, Anexo No.13 proporcionado en
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este Documento de Licitacion, sin alterar su forma y deberd incluirse la siguiente clausula
obligatoria: “La presente garantia sera ejecutada por el monto total de la misma a
simple requerimiento de la Fundacion Amigos del Hospital Maria, acompafada de
una Carta de Incumplimiento, sin ningun otro requisito”

e Valor: La Garantia de Calidad sustituira la Garantia de Cumplimiento de la Orden de
Compra cuyo monto serd equivalente al cinco por ciento (5%) de monto total adjudicado.

e Vigencia: Diéciocho (18) meses contados a partir de la recepcion final. \
e Se aceptaran Unicamente Fianzas y Garantias Bancarias.

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los productos objeto de esta licitacion, si
este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de quince (15) dias habiles o no se llegare a
un acuerdo conciliatorio entre ambas partes, se ejecutara la Garantia de Calidad sin perjuicio de
las otras sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de contrato u orden de compra.

CC-08 FORMA DE PAGO

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias calendario posteriores a la presentacion de la
factura original y de acuerdo a la programacion de pagos del Comprador. No obstante, lo
anterior, dicha factura debera acompariarse del Acta de Recepcidn y Aceptacion satisfactoria de
los medicamentos, la cual serd emitida por parte del Comprador, previo a la presentacion de
documentos relativos al cobro, el pago se hara por cada entrega parcial.

El Oferente adjudicado debera presentar el siguiente listado de documentos en el area de caja,
de lo contrario el Comprador estard en la facultad de no dar gestion a su pago hasta que el
proveedor cumpla con la presentacion de la documentacién solicitada:

Factura Original més una copia

Dos copias de Constancia de Pagos a Cuenta vigente.

Copia del RTN aplica Unicamente para el primer pago.

Copia digital de Orden de Compra aplica Gnicamente para el primer pago.
Original de Acta de Recepcion

Copia Garantia de Cumplimiento

A fin de procurar el ahorro de papeleria, con la consecuente salvaguarda de los recursos
forestales del pais, el Oferente adjudicado debera presentar la documentacion del numeral 4, que
se requiere unicamente en forma digital al correo de caja@hospitalmaria.org; caso contrario el
Comprador estara en la facultad de retener los pagos hasta que el proveedor cumpla con esta
disposicion. Adicionalmente y en la medida de lo posible, le solicitamos que las copias indicadas
el numeral 1,2 y 3 se impriman en papel reutilizado.

El pago de las facturas lo podré realizar el Comprador mediante tarjeta de crédito conforme a sus
fechas de estipuladas para pagos, previo acuerdo o negociacion con el Proveedor.

Para la realizacion de los pagos, las facturas deberan estar debidamente cuadradas, sin errores y
cumplir en todo momento con los requisitos que marque la legislacion fiscal correspondiente, no
presentar tachaduras, enmendaduras 0 ningun otro signo de alteracion; asi mismo cuando la
factura o cuenta de banco no coincida en el nombre y RTN del Oferente con el indicado en la

18


mailto:caja@hospitalmaria.org

Orden de Compra y/o Contrato, el Oferente deberd enviar carta firmada por el representante legal
donde autoriza realizar el pago a nombre de su conveniencia. En funcion de lo anterior, el
Comprador no sera responsable por pagos indebidos o por retrasos en los mismos como
consecuencia de las instrucciones o el incumplimiento por parte del Oferente de lo establecido en
la presente Clausula.

El atraso en el pago de las facturas no da lugar a que el Oferente suspenda la entrega o baje la
calidad de los items adjudicados.

CC-09 MULTAS

Cuando el Proveedor incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales
por causas imputables al mismo, se le impondré el pago de una multa por cada dia de retraso, de
conformidad en lo establecido en el Articulo 113 de las vigentes Disposiciones Generales del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica, que sefiala lo siguiente: “El
incumplimiento de los plazos parciales previstos al tenor del Articulo 72, parrafos segundo y
tercero, de la Ley de Contratacion del Estado, se sancionara con multa equivalente a cero punto
treinta y seis por ciento (0.36%), por cada dia de retraso, en relacién con el monto total del
saldo del contrato”.

CC-10 CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

El Proveedor no estara sujeto a la ejecucion de su Garantia de Cumplimiento, liquidacion por
dafios y perjuicios 0 terminacion por incumplimiento en la medida en que la demora o el
incumplimiento de sus obligaciones en virtud de la orden de compra sea el resultado de un
evento de Caso Fortuito o Fuerza Mayor debidamente justificado con documentacién de soporte.
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SECCION 11l - ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS PRODUCTOS

FORMULARIOS:
El proveedor deberd presentar los Formularios siguientes:

LISTA DE PRECIOS la cual debe presentarse de conformidad con el formato que se acompafia en
al Seccion IV Formularios y Formatos sin alterar su forma, debe ser firmado y sellado por el
Representante Legal. EI oferente debera entregar dicho formulario junto a la oferta en archivos
electrénicos de MICROSOFT EXCEL y guardado en una unidad USB. En todo caso, prevalecerd la
oferta presentada en fisico sobre la oferta en formato digital.

FORMULARIO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS MEDICAMENTOS
(ITEMS) OFERTADOS el cual debe presentarse de conformidad con el formato que se acompafia
en la Seccion IV Formularios y Formatos sin alterar su forma, debe ser firmado y sellado por el
Representante Legal junto a la oferta y en archivos electronicos de MICROSOFT EXCEL guardado
en una unidad USB. En todo caso, prevalecerd la oferta presentada en fisico sobre la oferta en
formato digital.

FORMULARIO DESCRIPTIVO DE PRODUCTOS Y PRECIOS PARA CADA ITEM
OFERTADO el cual debe presentarse de conformidad con el formato que se acompafia en la
Seccion 1V Formularios y Formatos sin alterar su forma, firmado y sellado por el Representante
Legal, el orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables, el Oferente debera
entregar dicho formulario en fisico, foliado y firmado como parte de la Oferta.

VIDA UTIL:

La vida 0til para los Medicamentos serd de 24 meses como minimo, y para los hemoderivados,
bioldgicos y biotecnoldgicos 18 meses como minimo. Este plazo es contado a partir de la fecha de
recepcion del producto por parte del Comprador.

En caso que el proveedor oferte medicamentos con vigencia menor de 24 meses y 18 meses para
hemoderivados, bioldgicos y biotecnoldgicos segin corresponda, el Comprador delegara a la
Comision de Evaluacién la potestad de solicitar al Oferente via aclaracion, las razones debidamente
acreditadas que justifiquen la vida atil menor del medicamento ofertado. La Comision realizara su
evaluacion en apego a los documentos presentados y el analisis de abastecimiento y cobertura, para
determinar la continuidad del mismo en el proceso; NO se aceptard una vigencia menor de 12 meses
de vida util como minimo contada a partir de la fecha de entrega.

El oferente se comprometera a remplazar dichos Medicamentos si venciera dentro del periodo
establecido, con otro nimero de lote y por un periodo de vencimiento igual o superior al pactado sin
costo alguno para el Comprador, a través de la entrega de una Declaracion Jurada de Compromiso
de Reemplazo autenticada.

Dicha Declaracion debera detallar el nimero de proceso de licitacion, numero de Orden de Compra,
numero del item, nombre de proveedor, nombre genérico de medicamento, unidad de presentacion,
numero de lote, cantidad, fecha de vencimiento, precio unitario, monto total, fecha de entrega,
ademas debera detallar la fecha en que realizaran el reemplazo del producto.
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MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS Y OTROS PRODUCTOS BIOLOGICOS

Para medicamentos de origen Hemoderivados y otros productos bioldgicos de origen humano
debera presentar junto con su oferta lo siguiente:

a)

b)
c)

d)

Descripcion del proceso de manufactura, indicando todos los fabricantes que participan en
este.

Protocolo resumen de produccion, control del producto y del plasma empleado.

Certificado que evidencie la liberacion de lote a lote del plasma empleado durante su
fabricacion emitido por la Autoridad Reguladora del pais de fabricacion. En caso que la
Autoridad no realice la liberacion lote a lote del plasma, deberd presentar el documento
emitido por dicha Autoridad que justifique tal situacion.

Para productos de ORIGEN HUMANO debera documentar que se le realizaron pruebas por
el virus de la Hepatitis B, C, VIH, y CHAGAS, también debe cumplir con las normas de
bioseguridad, establecidas en el Registro Sanitario y la normativa del Reglamento Técnico
Centroamericano para medicamentos y reglamento del ARSA.

CADENA DE FRIO/ALMACENAMIENTO ESPECIAL

En el caso de productos que requieren refrigeracion deberan presentar el dispositivo electronico
empleado durante su almacenamiento y transporte del producto hasta su entrega en el lugar
designado por el Comprador como personal responsable de la cadena de frio en el almacén. Deberan
adjuntar la informacion sobre almacenamiento especial e indicarse en la oferta y a su vez serad
descrito en la orden de compra firmada.

ENVASE:

El envase primario debe ser inerte aislar a los medicamentos sensibles a factores ambientales (luz,
temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.

En caso de medicamentos que requieran envase primario protegido de la luz se debe entender
que este fabricado en un material que no permita el paso de la luz o estar empacado en una
caja individual; en caso de las ampollas y viales transparentes que requieran proteccién de la
luz, se aceptaran en empaques maximo de 10 ampollas o viales por caja (empaque
secundario).

Las formas farmacéuticas liquidas y polvos para suspension orales salvo se indique lo
contrario 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 15
mililitros, para facilitar su administracion, los cuales deben ser incorporados a cada frasco.

Los envases primarios cuyas presentaciones sean frascos, deberan tener sello de seguridad de
plastico o metal.

Formas farmacéuticas semisélidas: pomadas, unguentos, cremas, gel deberan ser envasados
en tubo de plastico o metal, sin deformaciones; con tapa de seguridad de manera que al
enroscar la tapa se perfore el sello hermético del tubo.
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e En el caso de las soluciones de cloruro de sodio y/o dextrosa y Solucién Hartman se solicita
que el envase primario sea bolsa de PVC o de polietileno atdxico, transparente, con dos
boquillas de salida. Una de las boquillas con tapon de latex perforable sellado con anillo o
banda de material plastico, la otra boquilla herméticamente sellada y cubierta con un protector
plastico removible, que garantice la esterilidad del producto en el punto de aplicacion de los
equipos correspondientes para infusion intravenosa. No debe permitir derrames de la solucion
ni desprendimiento de los equipos. La bolsa y sus componentes no deben interactuar fisica ni
qguimicamente con ninguno de los componentes de la formula y debe garantizar la calidad,
esterilidad y estabilidad del producto hasta el término de su validez, no se aceptaran otras
formas de presentacion.

e Los medicamentos que se especifiquen EN BLISTER, deberan utilizar peliculas de PVC /
PVDC (Cloruro de Polivinilo con Cloruro de Polivinilideno), &mbar o transparente segun el
disefio y sensibilidad del principio activo.

e Los medicamentos que se especifiquen en tiras de papel de aluminio, deben entenderse que,
en las tiras, el papel aluminio es por ambos lados.

e 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 caso de no estar consignando en el
etiquetado de su envase, la Comision de Evaluacion podra solicitar documentacion adicional
para confirmar el cumplimiento del requisito.

e Para los Analogos de Insulina en presentacién de Pluma se requiere que el oferente
adjudicado incluya al momento de la entrega las agujas que se utilizaran por la dosis indicada
(minimo 30 agujas por pluma).

e Todos los productos deberan cumplir con los requisitos de etiquetado segun lo establecido en
Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos. Etiquetado de
productos farmacéuticos para uso humano RTCA 11.01.02:04.

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

o El material de acondicionamiento de los frascos para cajas y subdivisiones internas
debe ser lo suficientemente resistente (cartén grueso).

o El empaque secundario de viales y ampollas deben estar contenida en estuche de
plastico u otro material resistente que los mantenga fijos y protegidos de quebraduras.
Con bandas u otros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad del contenido.

o Todas las cajas deberan tener el mismo nimero de frascos y las indicaciones de su
manejo.

o Es responsabilidad del proveedor la definicion de la estiba y de las cantidades que
contiene un empaque terciario por la seguridad, conservacion, manipulacion y
adecuado almacenamiento del producto. Se debe de especificar la cantidad de cajas
que se pueden estibar por tarima., ademas de que el tamafio del empaque debe ser
congruente con el contenido.

Observacion: ElI Comité de Evaluacion si considera pertinente para la evaluacion, tendra la potestad
de solicitar imagenes donde se pueda corroborar los empaques.
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ETIQUETADO Y LEYENDAS ESPECIALES:

El Proveedor debera indicar que el Empaque Primario, Secundario y Terciario cumplira con el
etiquetado en idioma espafiol: Nombre genérico del producto, Fabricante, Registro Sanitario, Fecha
de vencimiento, Condiciones de Almacenamiento, Lote de fabricacion, Leyendas entre otras de
acuerdo a lo solicitado en el Reglamento Técnico Centroamericano para Productos Farmacéuticos.
En caso de que por una causa ajena a lo posible no pueda incluir alguna etiqueta debera de sefialar las
razones del porque no aplica.

Los productos ofertados deberan de cumplir con la leyenda:

“Propiedad del Estado de Honduras”

Se eximira de la leyenda especial: "Propiedad del Estado de Honduras”, en las etiquetas de los
envases primario y secundario, en los siguientes casos:

e Medicamentos de bajo volumen (hasta 3ml).
e Si el producto tiene sello de seguridad de fabrica.

La impresion en el blister, tira o similar debera ser nitida, indeleble al manejo, contrastante,
facilmente legible y en idioma espafiol. En caso especifico que sea etiqueta secundaria (multilingue)
se aceptara en otros idiomas y la informacion debe ser esencialmente la misma. Las leyendas seran
colocadas de forma tal que no interfieran con la informacion del etiquetado.

VARIACIONES Y CONSULTAS:

En caso de que el Comité de Evaluacién lo considere necesario, al momento de la evaluacion se
tomara en cuenta la experiencia clinica dentro del HMEP, debidamente documentada por medio de
un dictamen médico técnico de especialistas de la Unidad de Gestion Clinica solicitante, donde se
justifique concretamente la experiencia del uso de los medicamentos en el tratamiento, asi como
también reportes y antecedentes de falla terapéutica y reaccion adversa.

En casos de productos ofertados con variacion de criterios o aspectos relacionados a la composicion,
peso/concentracion/volumen por unidad de presentacion, u otros aspectos como el etiquetado de
envases 0 plan de entrega, pasan a ser una opcién menos favorable en comparacion a otras ofertas
presentadas que no poseen esta variacion; en estos casos el Comité de evaluacion, en coordinacién
con la Unidad de Gestion Clinica solicitante, tendré la facultad de valorar aceptacion o trasladar la
recomendacion de adjudicacion a la siguiente oferta que cumpla sustancialmente, segin orden de
prelacion.

El Proveedor deberd presentar cualquier otra documentacion que el Comprador estime conveniente
requerir durante el proceso de evaluacion de la Oferta.

INSPECCIONES Y ACEPTACION

Durante el plazo de 18 o 24 meses segun corresponda contados a partir de la fecha de entrega, el
Comprador podréa efectuar pruebas de calidad durante la vida util de los medicamentos a fin de
garantizar que estos mantendran la calidad en igual condicion que al momento de la entrega. El
Comprador o sus representantes tendran derecho a inspeccionar los medicamentos y /o0 someterlos a
prueba a fin de verificar su conformidad con las especificaciones ofertadas. EI Comprador notificara
oportunamente y por escrito al proveedor la identidad de todo representante designado para estos
fines.
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Para estos propositos:

1. Lainspeccion y el control de calidad de los medicamentos es responsabilidad del Comprador.

2. El Comprador hara un muestreo técnico al azar entre los lotes de los productos recepcionados que
considere pertinente y se reserva el derecho de realizar pruebas en cualquier periodo de tiempo
comprendido en la duracion del producto ofertado (vida util), en caso de indicios de falla terapéutica
o efectos adversos graves documentados por los Comités de Farmacia Terapéutica o en los casos de
inexistencia de dichos comités por los respectivos servidores medicos de los hospitales o programas
nacionales, en cuyo caso los costos correran siempre por cuenta del oferente adjudicado.

3. Todo medicamento adquirido en el actual proceso de licitacion, queda sujeto a un seguimiento de
farmacovigilancia durante su vida Gtil, por lo que si fuera necesario y la situacion lo amerita podran
ser sujeto a nuevos controles de calidad.

4.Los analisis a realizar deberan hacerse en base a la farmacopea ofertada y aceptada previamente por
la Comision Evaluacién que reviso tales ofertas.

5. EI Comprador podra solicitar que, a los medicamentos recibidos en el Almacén del Hospital Maria,
Especialidades Pediéatricas, se les efectle un andlisis de control de calidad a su entera discrecién, en
el Laboratorios Oficial u otro calificado Nacional o Internacional que decida el Comprador, tomando
muestreos técnicos al azar, del lote més representativo y en cualquier momento que lo consideren
conveniente, en caso de ser necesario, todos los costos correran por cuenta del oferente adjudicado, el
proveedor deberd también reponer las muestras utilizadas para dichas pruebas.

6. Los productos deberan ser entregados segun fue ofertado y aceptado por la FAHM en los Anexos
No. 4 (tiempos, especificaciones técnicas, presentaciones y envases primario y secundario).

7. En caso de presentarse sospechas de falla terapéutica, el Comprador se reserva el derecho de
realizar los respectivos Andlisis de Calidad a los productos entregados durante la vida Gtil de los
mismos Yy en los casos que estime conveniente asegurar y verificar la calidad de estos, los costos
correran siempre por cuenta del oferente adjudicado.

8. El Proveedor debera presentar cualquier otra documentacion que el Comprador estime conveniente
requerir durante el proceso de evaluacién de la Oferta.

PRESENTACION DE MUESTRAS

Los oferentes deberan presentar una (1) muestra fisica por cada item ofertado con la cual respalden
técnicamente su oferta, sin costo alguno para el Comprador, utilizando para ello el formulario
suministrado en la Secciéon IV Formularios y Formatos, Anexo No.14, que permitird un estricto
control sobre las mismas.

El lugar de entrega de las muestras sera en el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas en la Unidad
de Adquisiciones ubicada en el tercer piso, oficinas administrativas, en el horario de 9:00 a.m. a 4:00
p.m. dentro de los 4 dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de ofertas.

Si un oferente omite la presentacion de la muestra fisica gue corresponde a un item ofertado, la
Comision _de Evaluacién desestimara su_oferta para ese item, con la excepcién de los
medicamentos indicados en el numeral C segun los requisitos minimos que se detalla a continuacion.

Los requisitos minimos que deben cumplir las muestras para ser aceptadas como tales son:

a) Envase original del medicamento ofertado, debera ser colocado en bolsas transparentes, cerradas
y rotuladas con el nombre del oferente, nimero del item ofertado y nombre del
medicamento. Adicionalmente deberan de presentar el Formulario de Presentacion de Muestras
el cual debe presentarse de conformidad con el formato que se acompafia (Seccion 1V
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Formularios y Formatos) en el cual debera especificar nombre genérico, nombre comercial,
presentacion, concentracion, tipo de envase y empaque y demas especificaciones técnicas.

Las muestras no deberan presentarse vencidas. El oferente deberd identificar y rotular todas
las muestras presentadas de o contrario no se recibiran.

b) Para productos bioldgicos, biotecnoldgicos, oncolédgicos, inmunosupresores, se requiere presentar
muestra y/o imagen, prospecto y literatura TECNICO CIENTIFICA, NO DE MERCADEO Y
PROMOCION, en idioma espafiol que amplié su informacion, la que no deberd observar
anotaciones a mano, tachaduras, sellos irregulares que no correspondan a la impresion original.
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 reconstitucién, equivalencia de unidades o unidades internacionales al sistema
métrico (miligramos, microgramos, etc.) y ademas de las medidas de bioseguridad.

c) Se exime de presentacion de muestra fisica los medicamentos sujetos a fiscalizacion
(Denominados Controlados) en su lugar se solicita que presente literatura TECNICO
CIENTIFICA, NO DE MERCADEO Y PROMOCION, en idioma espafiol que amplié su
informacidn, la que no debera observar anotaciones a mano, tachaduras, sellos irregulares que no
correspondan a la impresion original y adjuntar a la oferta dos (2) fotografias de los Empaques
Primario y Secundario e impresas a color en alta resolucion, legibles y en tamafio de papel carta.

d) Se permitirad la presentacion de muestras en envases de menor tamafio para los productos cuyo
envase original sea muy voluminoso, ejemplos: Galdn, tarro, etc.

e) La muestra servird para revisar las caracteristicas del producto, por lo tanto, al existir
discrepancia en la informaciéon de estd y la que aparezca en el cuadro de especificaciones
técnicas, se podré considerar que la oferta es ambigua y no sera considerada.

Una vez notificada la Resolucion de adjudicacion todo oferente podra solicitar por escrito en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, la devolucion de aquellos items en las cuales no
resultado adjudicado.

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

Los medicamentos que sean entregados en el Almacén con fechas de expiracion con un periodo
menor a 18 o 24 meses segun corresponda, el Oferente presentara una Declaracion Jurada de
Compromiso de Reemplazo autenticada de estos medicamentos con un periodo de expiracion
mayor o igual a 18 0 24 meses segun corresponda, contados a partir de la fecha de recepcion. Dicha
Declaracion debera ser emitida segin el Formulario suministrado en la Seccion IV Formularios y
Formatos, Anexo 10.

Los reemplazos o reposiciones deberan realizarse de forma inmediata en el plazo que el Comprador
los requiera, dandole notificacion al Oferente por escrito con un término de treinta (30) dias
calendario previo a la fecha de reemplazo. Lo anterior se aplicara de igual manera y con los mismos
criterios en el caso de los productos en que se detectasen fallas que no se hubieran detectado al
momento de su recepcion.

Dicha Declaracion debera detallar el nimero de proceso de licitacién, numero de Orden de Compra,
numero del item, nombre de proveedor, nombre genérico de medicamento, unidad de presentacion,
numero de lote, cantidad, fecha de vencimiento, precio unitario, monto total, fecha de entrega,
ademas debera detallar la fecha en que realizaran el reemplazo del producto.
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La Declaracion Jurada de Compromiso de Reemplazo sera de caracter obligatorio y debera ser
Autenticada por un Notario, se aceptara una Autentica por Contrato u Orden de Compra al

principio de las entregas.

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

El Comprador podra hacer devoluciones o reclamos de los medicamentos cuando se comprueben
fallas como resultado de andlisis organolépticos practicados durante la recepcion. En este caso no se
le aceptara al proveedor el medicamento que no cumpla con las especificaciones requeridas en dicha
entrega.

LISTA DE REQUERIMIENTO DE MEDICAMENTOS A OFERTAR:

No.
ITEM

CODIGO
ITEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACION TECNICA

F.F.

CANTIDAD

dea
util

Tiempo
de
Entrega

100076

Amitriptilina
(clorhidrato) 25 mg
Tableta

Tableta ranurada de 25 mg de
amitriptilina (clorhidrato). Blister, tira o
similar, resistente a la luz,
herméticamente  sellado via de
administracion Oral

TAB

1,000

24
meses

15-30 dias

110009

Ipratropio (bromuro)
250 mcg/ml Frasco
20 ml (nebulizar)

Solucibn  para  nebulizacion  con
250mcg/ mL de ipratropio (bromuro).
En frasco gotero resistente a la luz de
15 a 20mL. Administracion Inhalacién
por nebulizacién.

FCO

50

24
meses

15-30 dias

120011

Colchicina 0.5mg
Tableta

Tableta de 0.5mg de colchicina. En
Blister o tira. Via de Administracion
Oral.

TAB

1,000

24
meses

15-30 dias

120026

Sodio (cloruro) 0.9%
en 500 ml

Solucién inyectable de sodio (cloruro al
0.9%. (Cada 100 ml contienen cloruro
de Sodio 0.9 g) estéril, apirogénica,
incolora, libre de particulas extrafias,
sin preservantes. En bolsa conteniendo
500 mL. Administracién IV

BOL

2,064

24
meses

15-30 dias

120029

Sodio (cloruro) 0.9%
en 1000 ml

Solucion inyectable de sodio (cloruro)
al 0.9%. (Cada 100 ml contienen
cloruro de Sodio 0.9 g) estéril,
apirogénica, incolora, libre de particulas
extrafias, sin preservantes En bolsa
conteniendo 1000 mL. Administracion
v

BOL

936

24
meses

15-30 dias

120076

Cefadroxilo 250mg /
5ml Suspensién

Polvo para reconstituir a suspension
oral. Cada 5 mL de suspension
contienen 250mg de cefadroxilo
(250mg/5mL). Frasco resistente a la luz
de 60mL. Acompafado de medida
dosificadora calibrada en escala
fraccionada por mL 0 cc.
Administracion Oral.

FCO

50

24
meses

15-30 dias

130005

Dextrosa 5% +
cloruro de sodio
0.9% en 500 ml

Solucién inyectable de Dextrosa al 5%
mas Cloruro de sodio al 0.9% (Cada
100 ml contienen Dextrosa 5 g Cloruro
de Sodio 0.9 g) estéril, apirogénica,
incolora, libre de particulas extrafias,
sin preservantes en bolsa conteniendo
500 mL. Administracién IV

BOL

552

24
meses

15-30 dias
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No

cODIGO

Vida

Tiempo

iTEM | iTEM DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA F.F. CANTIDAD Gtil de
Entrega
Soluciébn  inyectable de  1g/2mL
8 130021 Dipirona Magnésica |(500mg/mL) de Dipirona (m.a.gnésip:at) AMP 450 24 15-30 dias
1g/2ml en ampolla de 2mL. Administracion meses
IM,IV.
Doxiciclina Tableta o céapsula de Doxiciclina o4
9 130025 | (clorhidrato o hiclato) | (clorhidrato o hiclato) 100mg, en blister| CAP 160 meses 15-30 dias
100mg Capsula o tira. Administracion Oral
Solucién inyectable de Dextrosa al 5%
(cada 100 ml contienen 5 g de dextrosa
10 | 130029 Dextrosa en agua en agua) _solucién estéfril, apirogén~ica, BOL 120 24 15-30 dias
5% en 500 mi incolora, libre de particulas extrafias, meses
sin preservantes en bolsa conteniendo
500 mL. Administracion IV
. Tableta ranurada de 100mg de
11 | 140003 Espironolactona 100 espironolactona. En blister o tira.| TAB 8,000 24 15-30 dias
mg Tableta s e meses
Administracion Oral.
Polvo estéril para reconstituir a solucién
Estreptoquinasa inyectable de 1.5millones Unidades 18
12 | 140020 |1.5millones de internacionales, (1,500,000 Ul) de| VIAL 12 meses 15-30 dias
Unidades I. Vial estreptoquinasa, en vial. Administracion
v
Polvo para reconstituir a suspension
13 | 150024 Fluconaz_ql 10mg/ml |oral. Cada ml de suspensién contiene ECO 20 24 15-30 dias
Suspensién 10mg de fluconazol (10mg/mL) en meses
frasco de 50 mL Administracién oral.
Solucion con Fosfato (sédico
monobasico) 9.5 g Fosfato (so6dico
Fosfato (Sédico dibasico) 3.5 g) (Enema evacuante) en
14 | 150027 Monobésicp)_9.56+ envase de plastico flexible (Fre}sco), ECO 500 24 15-30 dias
Fosfato (Sodico herméticamente cerrado, con valvula meses
Dibésico) 3.5 G anti-retorno y una canula rectal para
administracioén en nifios. Volumen entre
50 a 70 ml. Administracién: rectal
Solucién desinfectante de
Glutaraldehido 2% Glutaraldehido al 2% con activador 24 .
15 | 160002 Galén (Bicarbonato de Sodio al 0.3%). En GAL 4 meses 15-30 dias
galén resistente a la luz.
0 ... | Solucion de Yodo al 10 %  polivinil
16 | 180015 ;i?%?idlgng Zygggvmll pirrolidona. Frasco piastico resistente a | ¢ 300 24 | 1530 dias
; a luz de 500 mL. Administracion meses
povidona) FRASCO L
Topica.
Lipidos 20% Frasco |Emulsién para infusién de lipidos al 24
17 | 210029 |500 ml (NUTRICION |20% en vial de 500ml. Administracién| FCO 32 meses 15-30 dias
PARENTERAL) Parenteral.
Solucién inyectable conteniendo
. 0.05mg/ml de octréotida. En ampolla de
18 | 250010 ggtreotlda (Acetato) 2ml; o Solucién Inyectable conteniendo| AMP 60 24 15-30 dias
.05mg/ml---1mg/mi 0.1 ma/ml d ; meses
.1 mg/ml de octreotida en ampolla de
1 ml. Administracion: IV, SC
Solucién desinfectante conteniendo
19 | 250027 Ortoftalaldehido ort,oft.aldeido al 0.55% en.,recipiente GAL 60 24 15-30 dias
0.55% (Galdn) plastico que ofrezca proteccién a la luz, meses
presentacion: galon.
- . Sobre  conteniendo  15-20g de
20 | 260014 (Pl\‘jgﬁtr'(')‘;g%“g‘gssgo Polietilenglicol 3350 (Macragol) sellado| SOB 5300 | 2 115.30 dias

herméticamente. Administracién Oral.
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Tiempo

o | CODISO | pESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA FF. | cantpap | Vida de
Util
Entrega
Saccharomyces Polvo o granulado para reconstituir a
21 | 260016 |boulardii (CNCM I- | 55Pension oral, Comle”'ef‘do 250 mg | gop 5,000 24 | 1530 dias
745) 250 mg Sobres (Sacc aromyces lpou ar(,ilu CNCM I- meses
745). Via de Administracion Oral.
Solucién oral, Cada ml contiene 1mg
22 | 270002 Risperidona 1 mg/ml |de 'rlsperldona en frasco de 6Q—100m|, ECO 300 24 15-30 dias
Jarabe resistente a la luz. Via de meses
administracién Oral.
. Ungliento topico de petrolato soédico
Petrolato sélido :
; (parafina blanda), en tarro de boca 24 i .
23 | 310001 |(parafina blanda) ancha de 50-60g. Administracion TA 700 meses 15-30 dias

Tarro

Topica.

Tiempo de Entrega: corresponde a dias calendario contados a partir de la firma de la Orden de
Compra.

F.F.: Forma Farmacéutica / Unidad de Presentacion
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SECCION IV - FORMULARIOS Y FORMATOS

ANEXO No. 1
FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes,
no se aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.]
Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
Licitacion Privada No.34-2024-FAHM
Pagina de paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico de
cada miembro del Consorcio]

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais
donde intenta constituirse o incorporarse]

4. Afo de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente]

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la
Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nomobre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los ndmeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccidn de correo electrdnico: [indicar la direccion de correo electrénico del representante
autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los documentos|
originales adjuntos]

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol anterior, y de conformidad con las
Sub clausulas 09.1 de la 10-009.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 5.2 de la 10-05.

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub
clausula 09.1 de la 10-09.
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ANEXO No. 2
FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberd completar este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
Licitacion Privada No.34-2024-FAHM
Pagina de paginas

—

. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro del
Consorcio]

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar el nombre
del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

4. Afio de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del miembro del Consorcio]

o

Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde estd constituido o incorporado:
[Direccién juridica del miembro del Consorcio en el pais donde esté constituido o incorporado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

NuUmeros de teléfono y facsimile: [[indicar los nimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electronico: [[indicar la direccion de correo electrénico del representante
autorizado del miembro del Consorcio]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de losdocumentos
originales adjuntos]

—t

Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la 10-
09.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 5.2 de la 10-05.

—t

I Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub
clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la 10-09.
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ANEXO No. 3
FORMULARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA

[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se permitiran
alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones.]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]

Licitacion Privada No.34-2024-FAHM

Llamado a Licitacion.: Adquisicion de Medicamentos para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP)

A: FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(@) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacion (pliego de
condiciones), incluso sus Enmiendas numeros. [indicar el nimero y la fecha de emision de cada
Enmienda];

(b) Ofrecemos proveer los medicamentos de conformidad con los documentos de licitacion y de
acuerdo con el plan de entrega y lugar establecidos;

(c) Declaramos haber obtenido y examinado el documento de licitacion, listado de medicamentos y
especificaciones técnicas de la Licitacion Privada No.34-2024-FAHM, de conformidad con la
misma, ofrecemos suministrar los items siguientes: (detallar el
numero de item de cada medicamento ofertado);

(d) El precio total de nuestra Oferta asciende a un monto total de Lempiras: [indicar el precio total
de la oferta en letras y nimeros); los precios deberan presentarse en lempiras y el valor de la
oferta debera comprender todos los impuestos correspondientes.

(e) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacion son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables: [detallar
cada descuento ofrecido y el articulo especifico al que aplica el descuento].

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la
siguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a los descuentos];

() Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo de noventa (90) dias calendario contados a
partir de la fecha de presentacién de la oferta de acuerdo en lo establecido en la clausula 10-
06. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracion de
dicho periodo;

(9) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a entregar una Garantia de Cumplimiento y
Calidad de conformidad con la Clausula CC-07;
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(h) La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos los
miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

(i) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la notificacion
de adjudicacidn, constituirdn una obligacion contractual entre nosotros, hasta que el Contrato
(Orden de Compra) formal haya sido perfeccionado por las partes.

(J) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la méas baja ni
ninguna otra oferta que reciban.

En fe de lo cual y para seguridad de la Fundacion Amigos de Hospital Maria (FAHM), firmo la presente
alos dias del mes de del

Nombre y Firma: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

En calidad de [indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Sello de la Empresa:

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [Indicar el nombre completo del Oferente]
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OFERENTE:
LABORATORIO FABRICANTE DEL PRODUCTO:
PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO:
REGISTRO SANITARIO No.:
VIGENCIA DEL REGISTRO:

FARMACOPEA:

ANEXO No. 4

FORMULARIO DESCRIPTIVO DE PRODUCTOS Y PRECIOS

TIEMPOS DE ENTREGA:

Vigencia del Producto:

EMPAQUES Y ETIQUETADO: Primario:

Cumple 1 No Cumple C_] No aplica [ ]

Secundario:  Cumple [__] No Cumple [ ] Noaplica [__]
Terciario Cumple 1 No Cumple [ ] No aplica ]
o Unidad de e g . .
No. de Nombre | Nombre Desgrlpuon Presentacion Presentacion | Cantidad | Precios (Lempiras)
Item L . Técnica Empaque Ofertada
Genérico | Comercial (UP) . X
Ofertado Ofertada Secundario | (Unidades) : .
Ofertada Precio Precio
Unitario| ISV | Total
Ejemplo:
Ejemplo: Caja de 40
Tabletas Comprimidos

OBSERVACIONES:
LUGAR Y FECHA:
FIRMA REPRESANTE LEGAL/SELLO
CARGO:

Este formulario debe usarse estrictamente por ITEM INDIVIDUAL

El orden y forma de los requisitos de este formato son INALTERABLES

Las formas farmacéuticas Ofertadas deberdn cumplir con las especificaciones de la farmacopea
reconocidas en el pais de origen del laboratorio fabricante e internacionalmente. Indicar farmacopeas
utilizadas y numero de edicion, Unicamente se aceptara las Ultimas tres ediciones de cada
farmacopea.
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ANEXO No. 5
DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES

YO , Mayor de edad, de EstadoCivil,
de Nacionalidad , con domicilio en
Y con Documento Nacional de identificacion (DNI)/Pasaporte No , actuando en mi

condicion de Representante Legal de (indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso de
Consorcio _indicar el nombre de las empresas que lo integran), por la presente HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendido en
ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los articulos 15 y 16 de la Ley de
Contratacion del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio de :
Departamento de , alos__ dias delmes del afio
Firmay Sello

(en caso de persona Natural solo 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 No. 6

DECLARACION JURADA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS

Yo mayor de edad, de estado civil de
nacionalidad , con domicilio en con Documento Nacional
de identificacion/Pasaporte/ No. actuando en mi condicion de Representante Legal
de la empresa : por la presente hago DECLARACION JURADA

gue ni mi persona, ni mi representada se encuentran comprendidos en ninguna de los casos a que se
refieren los Articulos 36, 37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio de :
Departamento de ,alos__ dias delmes del afio
Firmay Sello

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracién 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 No. 7

DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

YO , Mayor de edad, de EstadoCivil,
de Nacionalidad , con domicilio en

Y con Documento Nacional de identificacion (DNI)//Pasaporte No , actuando en mi
condicion de Representante Legal de , por la

presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

1.- A practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados involucrados en
elpresente proceso de contratacion induzcan a alterar el resultado del proceso u otros aspectos que
pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en relacion a los demaés participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucién de acciones que
seanconstitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o
indirectamente,cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de otra parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omision, incluida la tergiversacion de hechos
ycircunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engafiar, a alguna parte
para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligacion.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con
perjudicaro causar dafo, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para influenciar
indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la
intencion de alcanzar un propdsito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma inapropiada
las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar declaraciones falsas ante
losinvestigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias de una
practicacorrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier
parte para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la
investigacion o que prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
ejercicio de los derechosdel Estado.
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4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualquier otra accidn constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacion nacional
vigente.

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de
Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando
participen en procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o
CONCUrsos.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista
Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que
haber sido agregado enla lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del
EEUU), asi como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentre
impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucion contratante para que realice cualquier investigacion minuciosa en el
marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada
hayao este participando. Promoviendo de esa manera practicas €ticas y de buena gobernanza en
los procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de a los , dias del
mes de del afio

FIRMA'Y SELLO

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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ANEXO No. 8

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO
DE REEMPLAZO POR FALLAS

Yo mayor de edad, de estado civil de
nacionalidad , con domicilio en con Documento
Nacional de identificacion/Pasaporte/ No. actuando en mi condicion de
Representante Legal de la empresa ; por la presente hago

DECLARACION JURADA que mi persona, Y mi representada se compromete a reponer sin
costo alguno cualquier medicamento que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieren fallas
imputables al suplidor por desperfectos fisicos, quimicos o microbioldgicos o fallas de cualquier
tipo.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio de :
Departamento de ,alos__ dias delmes del afio
Firmay Sello

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracién 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 No. 9

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO
DE PRESENTACION DE CERTIFICADO DE ANALISIS DE PRODUCTO TERMINADO

Yo mayor de edad, de estado civil de
nacionalidad , con domicilio en con Documento
Nacional de identificacion/Pasaporte/ No. actuando en mi condicion de
Representante Legal de la empresa ; por la presente hago

DECLARACION JURADA que mi persona, y mi representada se compromete que en el caso de
ser una vez adjudicado a presentar el Certificado de Analisis de Producto Terminado
detallando el lote siendo igual al que entrega.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio de :
Departamento de , alos__dias delmes del afio
Firmay Sello

(en caso de persona Natural solo 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 No. 10
DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO
DE MEDICAMENTOS CON VIDA UTIL MENOR A LO SOLICITADO

ITEMS No.:
Yo, , mayor de edad, de Estado Civil : de
Nacionalidad , con domicilio en .Y con Documento Nacional de
Identificacion (DNI)/Pasaporte No , actuando en mi condicién de

Representante Legal de _(indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso de Consorcio indicar el
nombre de las empresas que lo integran), por medio de la presente DECLARACION JURADA DE
COMPROMISO DE REEMPLAZO manifiesto: que en caso fortuito y de fuerza mayor
debidamente documentados que me impidan realizar la entrega de los productos con fechas de
expiracion de veinticuatro (24) v dieciocho (18) meses sequn corresponda, establecidas en el
documento de Licitacién Privada No.34-2024-FAHM y que la Fundacion Amigos del Hospital Maria,
Autorizare de forma escrita, me comprometo abastecer de forma inmediata con productos de menos
durabilidad y cumpliendo con todas las demas especificaciones técnicas requeridas. Por tanto,
CERTIFICO: que los productos entregados son de produccién con fechas de expiracion menor de
veinticuatro (24) meses y dieciocho (18) meses segun corresponda al momento de la recepcion, que son
de materia prima de calidad y que me comprometo a reponer o reemplazarlos sin costo alguno de ser
necesario con un periodo de expiracion mayor o igual a veinticuatro (24) y dieciocho (18) meses de
acuerdo a las especificaciones solicitadas en la Licitacion Privada No.34-2024-FAHM; reemplazo que
deberé realizar en el plazo que la Fundacion Amigos de Hospital Maria me notifique y de acuerdo a los
datos siguientes:

Numero de Orden de Compra:

Licitacion:

Descripcidn del Producto con sus especificaciones:
Monto (L):

Lote No.:

No. item:

Fecha de Entrega:

Fecha de Expiracion:

Cantidad Sujeta a Reemplazar:

Ante el cual firmo y acepto la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio de Distrito Central,
Departamento de Francisco Morazan a los dias del mes del afio

Firmay Sello

Esta Declaracién 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 No. 11
FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA
NOMBRE DE ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA/FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°
FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA, para garantizar
que el Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en la Licitacion Privada No.34-2024-
FAHM correspondiente a la Adquisicion de Medicamentos para el Hospital Maria, Especialidades
Pediatricas (HMEP).

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO: FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA POR
EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO DE LA FUNDACION
AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA ACOMPANADA DE UNA CARTA DE INCUMPLIMIENTO,
SIN NINGUN OTRO REQUISITO.

Las garantias o fianzas emitidas a favor de la FUNDACON AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA
seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de realizacién automatica y no deberan adicionarse
clausulas que anulen o limiten la cldusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

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

3. 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 rehdsa firmar el Contrato, o se rehlsa a presentar la
Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicion estipulada en el Documento de Licitacion.

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 No. 12
FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA /FIANZA DE CUMPLIMIENTO Ne:
FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA, 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 (Orden
de Compra) entre el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, predecesor del proceso de Licitacion
Privada N0.34-2024-FAHM Adquisicion de Medicamentos para el Hospital Maria, Especialidades
Pediatricas (HMEP).

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO: FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA
EJECUTADA POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO DE
LA FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA, ACOMPANADA DE UNA CARTA DE
INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan adicionarse
clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de __, Municipio de , a
los del mes de del afio

FIRMA AUTORIZADA
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ANEXO No. 13
FORMATO GARANTIA DE CALIDAD

ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA/FIANZA DE CALIDAD:
FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO
DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor dc FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA, para garantizar la
CALIDAD DEL SUMINISTRO de la Licitacion Privada No0.34-2024-FAHM Adquisicién de
Medicamentos para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP) entregado por el
Afianzado/Garantizado

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

"LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA EJECUTADA POR EL MONTO TOTAL DE LA
MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO DE LA FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL
MARIA, ACOMPANADA DE UNA CARTA DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO
REQUISITO”

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan adicionarse
clausulas que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio , a
los del mes de del afio

FIRMA AUTORIZADA
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NOMBRE DEL OFERENTE:

ANEXO No. 14

FORMULARIO DE PRESENTACION DE MUESTRAS

3 No.
ITEM

CcODIGO

NOMBRE
GENERICO

CANTIDAD

UNIDAD DE
PRESENTACION

FABRICANTE

OBSERVACIONES
/ LITERATURA/
REFRIGERADO

Nombre y Cargo de la persona que entrega:

Firmay Sello:

Fecha:

Nombre y Cargo de la persona que recibe:

Firmay Sello:

Fecha:
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ANEXO No. 15

Formularios de Listas de Precios

[El Oferente completara estos formularios de Listas de Precios de acuerdo con las instrucciones
indicadas.]
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Lista de Precios

Monedas Lempiras de conformidad con

Pais de Comprador la Sub clausula 09.4 del 10-09 Fecha:
Honduras LP No.34-2024-FAHM
PaginaN°___de
1 2 3 4 5 6 7 8 9
No. ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES CANTIDAD UNIDAD DE PRECIO PRECIO IMSID(;J;:;O F.,I.ROI.EI%II?
OFERTADO TECNICAS OFERTADA | OFERTADA | PRESENTACION | UNITARIO TOTAL

VENTA PORITEM

PRECIO
TOTAL L.

Nombre y Firma: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]
En calidad de [indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Sello de la Empresa:
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ANEXO No. 16

FORMULARIO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS MEDICAMENTOS(ITEMS) OFERTADOS

Proveedor

No. Item
Ofertado

Codigo

Descripcion del
Medicamento

Especificacion
Tecnica Ofertada

Unidad de
Presentacion
Ofertada

Fabricante/
Pais de Origen

Numero de
Registro
Sanitario

Certificado de
Buenas Practicas de
Manufacturas (BPM)

Cantidad Ofertada
(Unidades)

Precio Unitario
Ofertado

ISV
Incluido

Precio
Total

Vida Util
ofertada

Tiempo de
Entrega
(Dias
Calendario)

Carta de
Compromiso
Aplicao N/A

Nombre y Firma: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario]

En calidad de [indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario]

Sello de la Empresa:
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Pundacion Amigos del Hospiltal Maria

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS ECONOMICAS

LICITACION PRIVADA No.34-2024-FAHM
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (HMEP)”

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, reunidos en el Auditorio del Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas, ubicado en el Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita, a los veintidés
(22) dias del mes de enero del aflo dos mil veinticinco (2025), siendo las 10:00 A.M., con representantes de
la Fundacion Amigos del Hospital Maria y oferentes participantes; se efectué el Acto de Apertura de Ofertas
Econdmicas del Proceso de la Licitacién Privada No.34-2024-FAHM “Adquisicién de Medicamentos para
el Hospital Maria, Especialidades Pediétricas (HMEP)", desarrollandose de la siguiente manera:

PRIMERO: Los abajo firmantes por este medio hacemos constar que las empresas que presentaron Ofertas
para el proceso Licitacion Privada No.34-2024-FAHM “Adquisicién de Medicamentos para el Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP)", objeto de este acto, lo hicieron dentro del limite de tiempo
estipulado en el Documento de Licitacion, Seccion |. Instrucciones a los Oferentes de acuerdo al Inciso 10-
05 Presentacion de Ofertas.

N°® Empresa Hora

1 | INVERSIONES GRUPO SINERGIA S.A. DE C.V. 08:54 AM.
2 | CORPORACION NOBLE HONDURAS S.A. DE C.V. 08:59 AM.
3 | DROGUERIA HELIFARMA S.A. 09:34 AM.

SEGUNDO: De acuerdo al Inciso 10-05, no se recibié ninguna notificacion de retiro, sustitucion o modificacion
de ofertas, de igual manera se hace constar que no se presentd ninguna oferta fuera de tiempo.

TERCERO: Estando de acuerdo todos los presentes se procedié a las diez de la mafiana (10:00 A.M.) a
realizar la apertura de las ofertas leyéndose lo siguiente:

Identificacion del Oferente

Precios de las Ofertas

Leidos en Voz Alta ftems Garantia de Mantenimiento
Descuento Ofertados de Oferta (SI/NO)
No. Nombre Monto(s) (s1/NO)
Fianza de mantenimiento de
Oferta de Banco Lafise No.
No.4,5,7, | FL-1624504-60364-0
. INVERSIONES GRUPO L. 280,462.13 NO ftems No.4,5,7, por un
SINERGIA S.A. DE C.V. 10,16y 23 monto de L. 6,000.00

Vigencia desde el 22/01/2025
hasta el 01/08/2025

S A e

T

cs

Ka.

e

Paginalde3
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Al
I undacion Amigos del Hospital Maria
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS ECONOMICAS
LICITACION PRIVADA No.34-2024-FAHM
*ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (HMEP)"

i Preclos de las Ofertas

| dentificacién del Oferente

‘ _leldosen VozAlta [tems Garantia de Mantenimiento
| | t Ofertados de O
| No. | Nombre Monto(s) D(e;‘;:g)o e Oferta (SI/NO)

Garantia de mantenimiento

‘ de Oferta de Seguros Crefisa
CORPORACION
2 | NOBLE HONDURAS L 71.185.00 50 heéns No.15  |No.ZN-FL-111650-2025 por
'SA DEC.V. yl un monto de L. 1,423.70

Vigencia desde el 22/01/2025
hasta el 21/06/2025

Cheque Certificado de BAC
DROGUERIA Credomatic No.00009710
| HELIFARMA S.A. L.57,28000 | NO |ltemNodl |, uiio el 21/01/2025 por un

monto de L. 1,150.00

—_—

3

[ |

OBSERVACION: El proveedor Corporacién Noble Honduras S.A. de C.V. Presenta error en el formulario de
presentacion de oferta, hace mencion al item No.60 Glutaraldehido 2% Galdn, el cual corresponde al item
No.15 proveedor constata esta informacion.

CUARTO: Despueés de realizado el acto de apertura y de la lectura integra de esta Acta, estando conforme
todos los presentes, se procedio al cierre de este acto, siendo las diez horas y veinticuatro minutos de la
manana (10:24 AM.)

Y para constancia se firma la presente acta en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. a los veintidos (22) dias del
mes de enero del 2025.

[ Comité de Recepcion y Apertura de Ofertas
Nombre Cargo Firma, , Inicial

. . Oficial de Adquisiciones S
Enrique Hemandez TFAHM W JCH

. ” Oficial de Adquisiciones M/ A é/Z
Kevin Castejon IFAHM % (

Observadores FAHM
Nombre Cargo Firma Inicial
Josué Castarieda Oficial dc/aFAAdkmlsnmones W ’?‘”f—b[ S Q
Elder Hernéndez Oficial d?F/;dlmlsmlones ; <H

[
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Escaneado con CamScanner
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VPundacion Amigos del Hospltal Maria

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS ECONOMICAS

LICITACION PRIVADA No.34-2024-FAHM

*ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (HMEP)”

Oferentes
Nombre Empresa Nombre y Cargo . Firma Inicial
;T:E :énl;»;sz cg;ucsfs. Annie Lagos/Licitaciones m&%‘\ A L.
IsT: é:éllir;i %’;Ug\(/), Karla Guevara/Licitaciones ) L) 4 (q
Egﬁi;‘ﬁ?l%‘: EéLf/ Tirza Reyes/ Licitaciones

<z

DROGUERIA HELIFARMA S.A

Amy Reyes/Ejecutivade _—
Ventas Institucionales

RIS
E’%“’

AV

<@

So- (o J@/@)\
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Escaneado con CamScanner
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LP 33-2024-FANM "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS (HMEP)"

EMPRESAS OFERENTES

GRUPO SINERGIA

INVERSIONES

S.A. DE C.V.

CORPORACION
NOBLE

HONDURAS

S.A. DE C.V.

DROGUERIA
HELIFARMA

S.A.

No.
ftem

DESCRIPCION

Precio Unitario

Precio Unitario

Precio Unitario

Amitriptilina (clorhidrato) 25 mg Tableta

Ipratropio (bromuro) 250 mcg/ml Frasco 20
ml (nebulizar)

Colchicina 0.5mg Tableta

Sodio (cloruro) 0.9% en S00 mi

51.30

Sodio (cloruro) 0.9% en 1000 ml

56.70

Cefadroxilo 250mg / 5ml Suspension

Dextrosa 5% + cloruro de sodio 0.9% en 500
ml

54.00

Dipirona Magnésica 1 g/2 ml

W [ N | O|jnialw]| N

DOXIciclina (clorhidrato o hiclato) 100mg
Capsula

ey
o

Dextrosa en agua 5% en 500 ml

56.70

[
[N

Espironolactona 100 mg Tableta

7.16

N

Estreptoquinasa 1.5millones de Unidades I.
Vial

[y
w

Fluconazol 10mg/ml Suspensién

14

Fosfato (Sédico Monobdsico) 9.5 G + Fosfato
(Sédico Dibasico) 3.5 G

15

Glutaraldehido 2% Galdn

L 250.00

16

Yodo 10% + polivinil pirrolidona (yodo
povidona) FRASCO

L

208.00

L 203.00

17

Lipidos 20% Frasco 500 ml (NUTRICION
PARENTERAL)

18

Octreotida (Acetato) 0.05mg/ml---1mg/ml

19

Ortoftalaldehido 0.55% (Galdn)

20

Polietilenglicol 3350 (Macrogol) SOBRE

21

Saccharomyces boulardii (CNCM 1-745) 250
mg Sobres

22

Risperidona 1 mg/ml Jarabe

23

Petrolato solido (parafina blanda) Tarro

27.95

Escaneado con CamScanner
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Aviso de Licitacion Privada
Republica de Honduras
Fundacion Gestora de Servicios de Salud Hospital Enrique Aguilar
Cerrato
FUNDAGES-HEAC
“ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA
DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO”
LP-002-FUNDAGES-HEAC-2024

Fundacién Gestora de Servicios de Salud Hospital Enrique Aguilar Cerrato
FUNDAGES-HEAC invita a las empresas interesadas en participar en la
Licitacion Privada Nacional LP-002-FUNDAGES-HEAC-2024 a presentar ofertas
selladas para la ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES
ACONDICIONADOS PARA DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL ENRIQUE
AGUILAR CERRATO, de la Fundacion Gestora de Servicios de Salud Hospital
Enrique Aguilar Cerrato FUNDAGES-HEAC. El financiamiento para la realizacion
del presente proceso proviene exclusivamente de fondos nacionales asignados
a la Fundacién Gestora de Servicios de Salud Hospital Enrique Aguilar Cerrato
FUNDAGES-HEAC.

La Licitacion se efectuara conforme a los procedimientos de Licitacion Privada
(LP) establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento. Los
interesados deberan obtener los documentos de la presente licitacion, mediante
solicitud escrita en las oficinas de la Sub Direccion de Gestién de Recursos
ubicada en las instalaciones del Hospital Enrique Aguilar Cerrato, colonia
Venecia entrada principal de la ciudad de la Esperanza Departamento de
Intibuca, a partir de la fecha. Los documentos de la licitacion también podran ser
examinados en el Sistema de Informacion de Contrataciéon y Adquisiciones del
Estado de Honduras,"HonduCompras” pagina web.

Las ofertas deberan ser presentadas en la siguiente direccion: Hospital Enrique
Aguilar Cerrato, Sala de juntas, hora: 10:00 a.m. del dia lunes 20 de Enero del
2025 y ese mismo dia a las 10:00 a.m., se celebrara en audiencia publica la
apertura de ofertas en presencia de los oferentes o de sus representantes
legales o de la persona autorizada por el oferente que acredite su condicion
mediante carta, firmada por el representante legal de la sociedad mercantil. Las
ofertas que se reciban fuera de plazo seran rechazadas. Todas las ofertas
deberan estar acompafadas de una garantia de Mantenimiento de oferta por el
2% del monto de la oferta.

La Esperanza Intibuca 5 de diciembre del 2024.

ING. VICTOR OSWALDO AGUIRRE
Presidente
Fundacion Gestora de Servicios de Salud
FUNDAGES-HEAC
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REPUBLICA DE HONDURAS

PLIEGOS DE CONDICIONES DE LICITACION
PRIVADA No. LP-002 -2024 FUNDAGES-H.E.A.C.
Institucion Responsable:
Fundacion Gestora de Servicios de Salud Hospital Enrique Aguilar

Cerrato

FUNDAGES-HEAC

“ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS CON SU
INSTALACION PARA DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL
ENRIQUE AGUILAR CERRATO”

FINANCIAMIENTO FONDOS

NACIONALESZ2024

Intibuca, Intibuca.

HONDURAS, C.A



Aviso de Licitacion Privada
Republica de Honduras
Fundacién Gestora de Servicios de Salud Hospital Enrique Aguilar Cerrato
FUNDAGES-HEAC
““ADQUISICI()N E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA DIFERENTES AREAS
DEL HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO”
LP-002-FUNDAGES-HEAC-2024

Fundacion Gestora de Servicios de Salud Hospital Enrique Aguilar Cerrato FUNDAGES-HEAC invita a las
empresas interesadas en participar en la Licitacion Privada Nacional LP-002-FUNDAGES-HEAC-2024 a
presentar ofertas selladas para la ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA
DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO, de la Fundacion Gestora de
Servicios de Salud Hospital Enrique Aguilar Cerrato FUNDAGES-HEAC. El financiamiento para la
realizacién del presente proceso proviene exclusivamente de fondos nacionales asignados a la Fundacién
Gestora de Servicios de Salud Hospital Enrique Aguilar Cerrato FUNDAGES-HEAC.

La Licitacion se efectuara conforme a los procedimientos de Licitacion Privada (LP) establecidos en la Ley de
Contratacion del Estado y su Reglamento. Los interesados deberan obtener los documentos de la presente
licitacion, mediante solicitud escrita en las oficinas de la Sub Direccién de Gestion de Recursos ubicada en las
instalaciones del Hospital Enrique Aguilar Cerrato, colonia Venecia entrada principal de la ciudad de la
Esperanza Departamento de Intibuca, a partir de la fecha. Los documentos de la licitacién también podran ser
examinados en el Sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones del Estado de
Honduras,"HonduCompras” pagina web.

Las ofertas deberan ser presentadas en la siguiente direccion: Hospital Enrique Aguilar Cerrato, Sala de juntas,
hora: 10:00 a.m. del dia lunes 20 de Enero del 2025 y ese mismo dia a las 10:00 a.m., se celebrara en audiencia
publica la apertura de ofertas en presencia de los oferentes o de sus representantes legales o de la persona
autorizada por el oferente que acredite su condicion mediante carta, firmada por el representante legal de la
sociedad mercantil. Las ofertas que se reciban fuera de plazo seran rechazadas. Todas las ofertas deberan estar
acompariadas de una garantia de Mantenimiento de oferta por el 2% del monto de la oferta.

La Esperanza Intibucéd 5 de Diciembre del 2024.

ING. VICTOR OSWALDO AGUIRRE
Presidente
Fundacion Gestora de Servicios de Salud
FUNDAGES-HEAC
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CONDICIONES GENERALES

1. INSTRUCCIONES Y CONDICIONES

Las presentes instrucciones y condiciones constituyen la base de cualquier oferta y se consideran incluidas en ella, y

formaran parte integral de la orden de compra.

La presentacion de la oferta constituye la aceptacion incondicional por el licitador de las Condiciones Generales y
Especiales (técnicas) contenidas en este documento base y la declaracion responsable de que retine todas y cada una
de las condiciones exigidas para contratar con la Fundacion Gestora De Servicios De Salud Hospital Enrique Aguilar
Cerrato” Los licitadores presentaran sus ofertas (original y copias) escritas a maquina, firmadas, selladas y foliadas,

cada una de sus paginas por el representante legal de la empresa.

SE SUGIERE A LOS LICITADORES LEER DETENIDAMENTE LAS BASES DE ESTA LICITACION A
FIN DE NO INCURRIR EN ERRORES QUE PUEDAN DESCALIFICARLE.

TODA EMPRESA QUE LICITE CON LA FUNDACION GESTORA DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO”, ESTA OBLIGADA A RESPETAR LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS DEBIENDO CONSIGNARLOS CLARAMENTE EN SU OFERTA.

2. OBSERVACIONES, ACLARACIONES Y ENMIENDAS

A ningun licitador se le hara aclaracion oral del contenido de este documento, en caso que las personas que se invito
deseen cualquier aclaracion o encuentre discrepancias u omisiones en este documento de licitacion, deberd de
inmediato notificarlas por escrito a la Sub Direccion de Recursos del Hospital Enrique Aguilar Cerrato, dentro de los
tres (3) primeros dias habiles, contados a partir del primer dia habil posterior al retiro de la base.

La Sub Direccion de Recursos del Hospital Enrique Aguilar Cerrato, contestara por escrito en los tres (3) dias habiles

siguientes de recibida la solicitud de observacion, aclaracion y enmienda en caso de considerarse procedente.

Si posteriormente, resultare a juicio La Fundacion Gestora De Servicios De Salud Hospital Enrique Aguilar Cerrato”,
que es necesario la emision de un adendum, este se les notificara.

3. IDIOMA ESPANOL

El espafiol es el tinico idioma para todas las ofertas relativas a los documentos y comunicaciones de esta licitacion

incluyendo literatura y las especificaciones técnicas.

4. CORRESPONDENCIA

Toda la correspondencia oficial relativa a esta licitacion debera redactarse en idioma espafiol y dirigirse al:



Subdireccion De Gestion De Recursos

Ing. Victor Manuel Lagos Perdomo

Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato
(FUNDAGES-HEAC)

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, Col. Venecia, Entrada
Principal ciudad de Intibucd, Dpto. de Intibucd. Honduras C.A.
Licitacion Privada LP-002-2024 FUNDAGES-H.E.A.C.

5. ROTULACION DE LOS SOBRES

Parte Central:

Subdireccion De Gestion De Recursos

Ing. Victor Manuel Lagos Perdomo

Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato
(FUNDAGES-HEAC)

Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, Col. Venecia, Entrada
Principal ciudad de Intibucé, Departamento de Intibuca.
Honduras C.A.

Licitacion Privada LP-002-2024 FUNDAGES-H.E.A.C.

Esq. Sup. Izq.:

Remitente y direccién completa.

Esq. Inf. Izq.:

Oferta de la Licitacién Privada LP-002-2024 FUNDAGES-H.E.A.C.

Esq. Sup. Der.:
Fecha de apertura: 20 de Enero del Afio 2025.
Hora de apertura: 10:00 a.m.

Los licitadores presentaran sus ofertas en un sobre la oferta original y en otro sobre una copia las cuales deberan estar
escritas en computadora, firmadas, selladas y foliadas cada una de sus paginas por el Representante, los sobres que
contienen las ofertas original y copias deberan de llevar en la portada el No. de Licitacion y el Nombre de la Casa

Comercial.

6. LEYES Y REGLAMENTOS APLICABLES



Son aplicables en esta licitacion, La Constitucion de la Republica, Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento,
Ley de Procedimiento Administrativo, Ley Orgéanica del Presupuesto. Disposiciones Generales del Presupuesto
General de Ingresos y Egresos de la Republica vigente y su Reglamento, Bases de la Licitacion Privada LP-002-2024
FUNDAGES-HEAC-2024 y demas disposiciones legales aplicables a la materia.

En base a los precitados instrumentos legales se dirimiran las controversias que se susciten en el presente proceso de

licitacion.
7. DOCUMENTOS DEL LICITADOR

1.1 "Carta Propuesta" La cual debe de presentarse de conformidad con el formato que se Acompaiia (Anexo A),

firmada y sellada por la persona legalmente responsable de todo acto relacionado con la oferta.

El monto total de la oferta ANEXO “A”, debera coincidir exactamente con la suma total de las partidas
contenidas en el ANEXO “B”.

1.2 Acompaiar Garantia de Mantenimiento de la Oferta conforme el contenido del numeral 13 de esta base.

1.3 Cuadro de Presentacion de Ofertas por partida individual ajustandose al Anexo “B” firmado y sellado por el

Representante de la Empresa.

1.4 Constancia de estar inscrito en el Registro de Proveedores y Contratistas de laoficina Normativa de

Contrataciones y Adquisiciones 6 Constancia de estar en tramite

1.5 Declaracion jurada de la empresa y del representante legal de no estar Comprendidos en ninguno de los casos a

que se refieren los Articulos No. 15y 16 de la Ley de contratacion del Estado, autenticada.

1.6 Fotocopia de la Escritura de Constitucion de la Sociedad o de Comerciante Individual segun el caso (y sus
reformas), inscrita en el Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de su Localidad.

1.7 Fotocopia del poder con que actua el representante legal del oferente, el que debera contar Con suficientes
facultades para asumir cualquier asunto que se relacione con el tramite de la Licitacion con las obligaciones que
se deriven de ello, el que debera estar inscrito en el Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil
correspondiente.

1.8 Fotocopia de la Tarjeta de identidad (Anverso y Reverso) del Representante Legal de la Empresa.

1.9 Presentar permiso de Operacion Municipal de la localidad de 1a empresa oferente.

1.10 Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica de no tener cuentas pendientes con
el Estado de Honduras.



1.11 Solvencia fiscal
1.12 Solvencia Pago a cuenta
1.13 RTN

TODOS LOS DOCUMENTOS QUE SE PRESENTEN EN FOTOCOPIA DEBERAN ESTAR AUTENTICADOS
EN RELACION CON EL DECRETO 1059 DE JULIO DE 1980.

8. SUBSANACION

Podra ser subsanado los defectos u omisiones contenidos en las ofertas en cuando no impliquen modificaciones del
precio, objeto y condiciones ofrecidos de acuerdo con lo previsto en el Articulo No. 5 parrafo segundo. De la Ley de

Contratacion del Estado

Para los fines anteriores se entendera subsanable la omision de la informacion de los documentos siguientes:

a) La falta de copias de la oferta

b) La falta de literatura descriptiva o de muestra, salvo que el pliego de condiciones
dispusiere lo contrario.

c) La omision de datos que no tenga relacion directa con el precio, segin disponga el
pliego de condiciones;

d) Lainclusion de datos en unidades de medida diferente;

e) La falta de presentacion de la credencial de inscripcion en el Registro de Proveedores y

Contratistas.

f) Los demas defectos u omisiones no sustanciales previstas en el pliego de condiciones

en el primer parrafo de este numeral.

9. TIEMPO DE ENTREGA
Los plazos de tiempos para entrega seran de acuerdo a lo solicitado por la Fundacion Gestora de la Salud-Hospital
Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) los cuales seran no mayor de 15 dias

El tiempo de entrega de los bienes iniciara a partir del siguiente dia habil de haber recibido la Orden de Compra por el
oferente adjudicado. El oferente que notificado de la adjudicacion de una o mas partidas no se presentara a retirar la
Orden de Compra dentro del plazo de (3) tres dias habiles, se le deduciran las responsabilidades legales que

corresponda.



10.MUESTRAS

Se entendera como muestra en esta licitacion la presentacion de fichas técnicas de los equipos ofertados.

11.PRESENTACION DE LA OFERTA ECONOMICA

La oferta economica debera ser incluida en el sobre, en el entendido, de que tanto la oferta original como la copia
debera ser adecuadamente presentadas, firmadas y foliadas llenando la informacion con montos globales (CARTA
PROPUESTA)

El1 ANEXO "B" debera ser firmado por la persona autorizada por la empresa que tenga todas las facultades para ese

tipo de actos, quien respondera a todos los requerimientos que le haga la Fundacion Gestora de la Salud-Hospital
Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) en relacion a las obligaciones contraidas.

La Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) a través de la Comision
de Evaluacion esta facultada para solicitar a cualesquiera de los licitadores que aclare su oferta y que presente

informacion adicional sobre la misma, dicha informacion adicional no modificara el contenido de la oferta original.

12.PRECIOS DE LAS OFERTAS

Los licitadores presentaran los precios unitarios y totales de los bienes ofertados por partida individual y en moneda

nacional (Lempira), para lo cual utilizaran el formato disefiado para este fin (ANEXO B).

13._ GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

Los licitadores deberan acompafiar a su oferta econdmica una Garantia de Mantenimiento de Oferta en moneda
nacional (Lempira), por el DOS POR CIENTO (2%) del valor total ofertado. Dicha garantia deber4 ser extendida en
Lempiras, a nombre de La Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) y
podra consistir en: Cheque Certificado, Garantia bancaria o fianza expedida por institucion bancaria o asegurada del

pais, y servira para garantizar el fiel cumplimiento de la oferta presentada.

La garantia en mencion tendra vigencia de Cuarenta y cinco (45) dias habiles a partir desde el dia de apertura de las
ofertas ésta deberd indicar ademas de la clausula obligatoria el tipo y nimero de licitacion a cuenta de quién se rinde
y la denominacion o nombre de quien paga. La Garantia de mantenimiento serd devuelta a los licitadores tan pronto

como se decida la adjudicacion, previa solicitud de devolucion por escrito excepto a los licitadores favorecidos.

En las garantias bancarias o fianzas debera incluirse la clausula obligatoria: "La presente garantia sera ejecutada al
simple requerimiento de La Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC),

sin mas tramite que la presentacion de plazo de la garantia de Mantenimiento



14.VALIDEZ DE LA OFERTA O PLAZO DE MANTENIMIENTO

Cuarenta y Cinco (45) dias habiles contados a partir de la fecha de la apertura de las ofertas.

15.CAMBIO Y RETIRO DE OFERTAS

No es permitido que ningtn licitador modifique o retire su oferta después de que ésta haya sido aperturada.

16.SELLO DE LAS OFERTAS, FECHA Y HORA DE RECIBO

Las ofertas en dos sobres cerrados, deberan presentarse antes de la hora de apertura de ofertas en el la sala de Juntas
del Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) ubicado en Col. Venecia, Entrada Principal ciudad de
Intibuca, Departamento de Intibuca. Honduras C.A.

17.REVISION DE LA OFERTA

Inmediatamente después de la apertura de las ofertas, se otorgara a los licitadores un plazo de un (1) dia habil para
revision, comparacion y toma de datos de las ofertas,se concedera un (1) dia habil adicionales, para que los oferentes

puedan presentar oficialmente por escrito cualquier comentario. No se aceptaran comentarios pasado dicho plazo.

18.ACEPTACION DE LA OFERTA

La Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC), podra adjudicar o rechazar
total o parcialmente las ofertas presentadas o cancelar la licitacion si asi conviene a los intereses del Estado, en tales
casos los licitadores no podran reclamar indemnizacion alguna, siempre y cuando no se contradigan las Leyes

Administrativas especiales y la Ley de Contratacion del Estado.

19.0FERTAS IRREGULARES Y MOTIVOS DE DESCALIFICACION

Una oferta sera considerada como irregular y sera descalificada por incumplimiento de las bases por las siguientes

razoncs:

a. Si tiene borrones o enmiendas que no se hayan salvado previamente y que no lleve la firma de la
persona responsable de la oferta, la Carta Propuesta (Anexo A) y Cuadro de Presentacion de las
Ofertas (Anexo B).

b. El incumplimiento de presentacion de precios unitarios y totales conforme sesolicita.

c. Por contener adiciones, condiciones no autorizadas por las bases que tiendan a hacer la oferta
incompleta, indefinida o ambigua.



d. Estar escrita la Oferta en lapiz “grafito”

e. 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;
f. Haberse presentado por compaiiias o personas inhabilitadas para contratar con el Estado, de
acuerdo a los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado.

g. Haberse presentado con raspaduras o enmiendas en el precio, plazo de entrega, cantidad o en otro
aspecto sustancial de la propuesta, salvo cuando hubiere sido expresamente salvadas por el oferente
en el mismo documento

h. Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

1. Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u otros beneficios indebidos a

funcionarios o empleados para influir en la adjudicacion del contrato;

J. -Incurrir en otras causales de admisibilidad previstas en las Leyes o que expresa y fundadamente
dispusiera el pliego de condiciones.

k. Porque el licitador agregue cualquier disposicion, por la cual se reserva el derecho de aceptar o
rechazar la adjudicacion o subordine su oferta a un cambio en las especificaciones o cualquier otra
condicioén

1. -Si hay evidencias de acuerdos o entendimientos maliciosos o malintencionados entre los
Licitadores. Los participantes en tales arreglos quedaran inhabilitados para participar en futuras

licitaciones por un término no menor de un (1) afio a partir de la presente licitacion.

m. Por no subsanar los documentos solicitados.

20.ADMISION Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) utilizara para la evaluacion de
ofertas fundamentalmente los siguientes parametros:

a. Cumplimiento de las condiciones generales y especiales seglin lo sefialen las bases de licitacion,

requisitos con los cuales la oferta se considerara habilitada para la fase de adjudicacion.

b. El oferente que ajustandose a los requisitos establecidos en los pliegos de condiciones y en los
10



demas documentos de la licitacion, presente el precio mas bajo, sin embargo, la adjudicacion podra
hacerse a la oferta mas conveniente a los intereses de la Administracion Publica.

c. Si solamente se presentare una oferta, esta sera analizada y evaluada.

21.DESIERTA O FRACASADA

Se declarara Desierta o Fracasada la presente licitacion en los casos siguientes:

a. Cuando no se recibiera ninguna oferta.
b. Cuando se hubiera omitido en el procedimiento algunos de los requisitos esenciales en la Ley de

Contratacion del Estado o en su Reglamento.
c. Cuando las ofertas que no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento o en
las bases de Licitacion.

d.  Cuando se comprobare que ha existido colusion.
e. Cuando la oferta mas baja sea superior al presupuestado por administracion.

22.ADJUDICACION

La Comision Evaluadora de Ofertas, estara integrado por profesionales con experiencia y pertenecientes a Fundacion
Gestora de la Salud-Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato. En este la evaluacion de las ofertas se iniciara con las de
precio mas bajo, quedando a criterio de la Comision Evaluadora el ntimero de ofertas a Evaluar.

Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) especificard en la Resolucion
de Adjudicacion, el nombre del oferente adjudicado.

Previa a la formalizacion de la orden de compra eladjudicado debera presentar obligatoriamente la

constancia de estar Inscrito en el Registro de Proveedores y Contratista.

23.CANCELACION DE LA ADJUDICACION

Notificada la adjudicacion y antes de la emision de la Orden de Compra, se podra cancelar sin responsabilidad alguna
para Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC), cuando ocurran recortes
presupuestarios de fondos nacionales que se efectien en base a la Ley Organica del Presupuesto y las Disposiciones

Generales del Presupuesto.
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24.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El suplidor o suplidores favorecidos con la adjudicacion de alguna(s) partida(s) deberan rendir una Garantia de
Cumplimiento. - Esta garantia se emitira a favor Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato
(FUNDAGES-HEAC), en moneda nacional (lempira) por el quince por ciento (15%) del monto total adjudicado; la
que debera tener una vigencia equivalente al tiempo de entrega ofrecido, mas tres (3) meses adicionales que establece

la Ley.

El tipo de garantia serd cheque certificado, Garantia bancaria o fianza extendida por una institucion bancaria o
aseguradora que opere en el pais. El documento que sirva de garantia sera devuelto a los oferentes adjudicados al
extenderse por parte de Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) el

finiquito correspondiente.
En las garantias bancarias o fianzas debera incluirse la clausula obligatoria siguiente: "La presente garantia sera
ejecutada al simple requerimiento de la Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato

(FUNDAGES-HEAC), sin mas tramite que la presentacion de la garantia y documento de incumplimiento".

Esta garantia se ejecutara a los oferentes adjudicados que no cumplen con lo pactado en la Orden de Compra o Contrato

y en este documento de licitacion.

25.EJECUCION DE LA GARANTIA

Si el licitador a quien se hiciere la adjudicacion, que fuere convocado para ello, o no otorgare la Garantia de
Cumplimiento, Fundacién Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) haré efectiva

la Garantia de Mantenimiento de Oferta y optara por las alternativas siguientes:

a. Cancelar la adjudicacion

b. Adjudicar al segundo licitador calificado mas bajo en precio, con bienes de calidad y

conveniente plazo de entrega.
c. Adjudicar al tercer licitador calificado mas bajo en precio.

d.Una vez que se conozca al proveedor adjudicado se 1 hara llegar el detalle de las

especificaciones técnicas.

26.FORMA, LUGAR DE ENTREGA Y RECEPCION

La entrega de todos los bienes adjudicados serd en el Almacén de Roperia del Hospital Enrique Aguilar Cerrato
(FUNDAGES-HEAC) Col. Venecia, Entrada Principal ciudad de La Esperanza. Municipio Intibuca. Honduras C.A.
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Después de haberse constatado que los bienes se ajustan a las caracteristicas y especificaciones técnicas exigidas, se
procederd a extender el Acta de recepcion satisfactoria suscrita por una Comision integrada por:

o un miembro del Sindicato Seccional No.46 mujer y un miembro hombre.
o un miembro representante de la empresa que suministra los bienes
o jefe de Logistica y Almacén

27.MONEDA Y FORMA DE PAGO

Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) efectuara los pagos en
moneda nacional (lempira.) conforme al Procedimiento establecido. Por Fundacion Gestora de la Salud a través de la
unidad de Finanzas. Del Hospital Enrique Aguilar Cerrato

Los pagos se haran en su totalidad por medio de las oficinas Administrativas de la Subdireccion de Gestion Recursos
de la Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) para tal efecto se
emitiran las respectivas ordenes de pago, afectando la cuenta respectiva para este tipo de servicios, debiéndose
presentar para el mismo los siguientes documentos:

e Factura comercial CAI a nombre de la Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar
Cerrato (FUNDAGES-HEAC)

¢ Recibo a nombre Fundacion Gestora de la Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-
HEAC)

¢ Acta de Recepcion original
e Comprobantes de entrega de los insumos ya recepcionados por el Depto. de Logistica y suministros

Luego pasard al almacén de roperia quien se encargara de firmar factura y entregar las prendas a los
empleados beneficiados.

Estos documentos deberan presentarse en original y dos copias.

28. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO

El incumplimiento total o parcial por las partes sobre las obligaciones que le corresponden de acuerdo a las presentes
bases de licitacion no sera considerado como incumplimiento si se atribuye a fuerza mayor o caso fortuito. -
Entendiéndose como fuerza mayor: Accidentes, Huelgas, Revoluciones, Insurreccion, Naufragios, Motines...y caso
fortuito situaciones como Catastrofes provocadas por Fenomenos Naturales.

29. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

29-1 Se dejara establecido que los suplidores por el simple hecho de participar en esta Licitacion Privada, acepta estas
13



condiciones generales y Especiales en todos sus términos, las obligaciones y compromisos previstos en ella y las que
se establezcan en la orden de compra o contrato, con forme a la oferta su incumplimiento dara lugar a las sanciones

siguientes:

29.1 Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables
al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad lo establecido en el articulo 113
de las disposiciones generales del presupuesto del afio 2024. Esta multa estara relacionada con el monto total del contrato,

estableciéndose este en cero punto treinta seis por ciento (0.36%).

29.2  Encel caso de que el retraso en la entrega de los bienes sobrepase los Treinta (30)dias calendario se le
ejecutara la Garantia de Cumplimiento en lo que corresponda a los Bienes que se encuentran en esta

situacion sin perjuicio de la imposicion de la Multa sefialada en el numeral anterior.

30. Derecho del comprador a aceptar cualquier ofertay a rechazar
cualguiera o todas las ofertas

El Comprador 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.

31. Firma del contrato

31.1 Inmediatamente después de la notificacion de adjudicacion, el Comprador enviara al Oferente
seleccionado el Contrato y las Condiciones Especiales del Contrato.

31.2 El Oferente seleccionado tendra un plazo de 30 dias después de la fecha de recibo del Contrato
para firmarlo, fecharlo y devolverlo al Comprador.

31.3 Cuando el Oferente seleccionado suministre el Contrato firmado y la garantia de cumplimiento,
el Comprador informara inmediatamente a cada uno de los Oferentes no seleccionados y les devolvera su garantia

de Mantenimiento de la oferta.
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32.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DEL EQUIPO
PDA CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
DE
MEDIDA
1 2 C/U AIRE ACONDICIONADO CON CAPACIDAD DE
48000 BTU 220-230V/60 HZ CONVENCIONAL
2 1 C/u AIRE ACONDICIONADO CON CAPACIDAD DE
36000 BTU 220-230V/HZ CONVENCIONAL
3 3 C/u AIRE ACONDICIONADO CON CAPACIDAD DE
24000 BTU 220-230V/HZ CONVENCIONAL
4 1 C/u AIRE ACONDICIONADO CON CAPACIDAD DE
60000 BTU 220-230V/HZ CONVENCIONAL
5 1 C/U AIRE ACONDICIONADO CON CAPACIDAD DE
9000 BTU 220-230V/HZ CONVENCIONAL
6 2 C/u AIRE ACONDICIONADO CON CAPACIDAD DE
12000 BTU 220-230V/HZ CONVENCIONAL

33. Especificaciones Técnicas

El costo de los equipos incluira las estructuras metalicas para soporte de los mismos, dispositivos de seguridad para

proteccion del compresor, mano de obra técnica para instalacion mecanica, fisica, pruebas y puesta en marcha (pruebas

de funcionamiento) y todos los pegues y accesorios necesarios que completen las condiciones existentes del sitio y de

acuerdo a las especificaciones del fabricante para su optima instalacion y operacion. Ademas, los costos por las

actividades de resanes necesarios por afectacion de paredes, cielos falsos, gastos por movilizacion para instalacion y

mantenimiento de la garantia, etc.

A

Instalacion de los equipos en las areas especificadas por FUNDAGES HEAC (montaje)

Conexion eléctrica

Brindar tiempo estimado para la instalacion y entrega del proyecto finalizado.

Garantia minima de 18 meses con 3 mantenimientos incluidos cada seis meses durante el periodo de garantia

Cada aire acondicionado debe incluir Accesorios y Manual de usuario: Control Remoto con sus baterias de inicio,
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

que incluya las operaciones Timer, encendido y apagado automatico, rejilla oscilatoria, indicador de filtro sucio,
velocidades, funcion energy saber, deshumidificacion, etc. Manual de usuario y manual técnico.

En caso de falla del equipo durante la garantia se requiere tener una respuesta no mayor a 48 horas después de su
reporte.

Todos los aires acondicionados seran instalados y debidamente comprobado su funcionamiento por la empresa
que gane la oferta.

Todos los equipos de aire acondicionado tendran que contar con su bomba de extraccion de condensado y la
empresa ganadora deberd instalar la manguera para la debida extraccion de condensado hasta su respectivo
desagiie.

Se requiere que los equipos tengan movimiento automatico de aire hacia arriba y abajo.

Ruido bajo

Filtro de aire lavable

Flujo de aire de alta velocidad

Reinicio aleatorio automatico

Control remoto

Configuracion del ventilador de velocidad multiple: alta/media/baja/auto

Configuracion del temporizador de 24 horas.

Ajuste de Turbo Cool

Pantalla LCD de luz de fondo
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34, Anexo A

CARTA PROPUESTA

Sefiores:
Fundacion Gestora de la Salud, Hospital Dr. Enrique A Cerrato (FUNDAGES H.E.A.C)

Intibuca, Intibuca

LICITACION PRIVADA No. 002-2024 HEAC

“ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL ENRIQUE
AGUILAR CERRATO”

Actuando en mi condicion de representante de la Empresa Mercantil denominada
Por este medio DECLARO: haber obtenido y
examinado las bases administrativas y listado de bienes y especificaciones técnicas de la licitacion en referencia, cuyos

BIENES seran destinados para uso del Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, de conformidad con la misma, ofrezco
suministrar los bienes mencionado por un monto total de
Lps

(Letras y nimeros)

Acepto que la forma de pago serd en moneda nacional (Lempira) y me comprometo a realizar la entrega de los servicios
conforme al plazo que se encuentra comprendido dentro del tiempo sefialado por el Pliego de Condiciones de la Licitacion

el que aparece descrito en el Anexo "B" (Cuadro Presentacion de Ofertas).

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los intereses de la Fundacion Gestora de la Salud
Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, me comprometo a aceptar la orden de compra que se emita al efecto.
Rendir la garantia de cumplimiento correspondiente por el quince por ciento (15%) del valor adjudicado, la cual estara

vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la entrega final de los productos.

Se adjunta Garantia de Mantenimiento de Oferta por el dos por ciento (2%) del valor ofertado que equivale a un monto
de (), cuya vigencia es desde el diade _al  de del 2024.

Expresamente declaro que esta oferta permanecera en absoluta vigencia por un periodo de sesenta (60) DIAS HABILES

posterior a la fecha limite de validez de la oferta, contados a partir de la fecha de recepcion de ofertas.

Finalmente designo, nombre, cargo, direccion, teléfono Y correo electronico de la persona que tiene plena autoridad para

solventar cualquier reclamacion que pueda surgir en relacion a la oferta presentada, como lo detallo a continuacion:
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NOMBRE:

CARGO:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

La presente oferta consta de folios utiles.

En fe de lo cual y para seguridad de la Fundacion Gestora de la Salud, Hospital Dr: Enrique Aguilar Cerrato,

(FUNDAGES HEAC) firmo la presente a los dias del mes de del dos mil veinticuatro.

NOMBRE y FIRMA

REPRESENTANTE LEGAL. SELLO DE LA
EMPRESA.
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35. ANEXO B

CUADRO DE PRESENTACION DE OFERTAS

Nombre del
LICITADOR:
DENOMINACION:

Nombre del Proveedor:

Direccion y Teléfono:

Correo Electronico:
Nombre del Fabricante del Producto:

Pais de Origen del Producto:

LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA: la entrega serd en El Depto. de logistica y almacén de la Fundacion Gestora de la
Salud-Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC) inmediatamente después de recibida la orden de compra
por el proveedor.

Direccion: Col. Venecia, Entrada Principal a la cuidad de Intibucd, Municipio Intibuca. Honduras C.A.

Tiempo de Entrega:

DAR 'A A .A' 'A' A .I DI A

PRECIO [SUB IMP

UNITARIO|TOTAL |[15% TOTAL

OBSERVACION: este cuadro debe usarse estrictamente por partida individual.

LUGAR Y FECHA:

FIRMA Y SELLO
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36. ANEXO C

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

Yo , mayor de edad, de estado civil , de nacionalidad

, con domicilio en

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.

actuando en mi condicion 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 ni mi persona ni mi representada se encuentra comprendidos en
ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15y 16 de la Ley de
Contratacion 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 econémica 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 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 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 sera definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unioén 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;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados publicos
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que tuvieren influencia por razén 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 compaiiias que
cuenten con socios que sean conyuges, personas vinculadas por unioén de hecho o parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral
anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccion o de representacion personas con €sos
mismos grados de relacion o de parentesco; y,

8) 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.

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 Supremo Electoral, el Procurador y Subprocurador General de la Republica, los magistrados
del Tribunal Superior de Cuentas, 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 ambito de la contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados publicos que

por razdn 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

,alos 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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37. AEXOD

FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CUMPLIMIENTO N°:

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 Ejecucion del Proyecto:

“ * ubicado en |

SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: | 'Hasta: |

BENEFICIARIO: \ |

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA EJECUTADA POR EL
MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA
RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENDO
REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA
GARANTIA/FIANZA. LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR DEL BENEFICIARIO
CONSTITUYE UNA OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TIiTULO,
AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA PREVALECERA
SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIQ no deberan adicionarse clausulas que anulen
o limiten la clausula especial 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
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38. AEXO E

FORMATO GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA / FIANZA

DE CALIDAD:

FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO

DIRECCION Y TELEFONO:|

Fianza / Garantia a favor de 7 |, para garantizar la calidad DE SUMINISTRO
del Proyecto: « P’ ~ ubicado en \ |
Construido/entregado por el Afianzado/Garantizado |

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA: 7 7
VIGENCIA De: | 'Hasta:

BENEFICIARIO: [
"LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA EJECUTADA POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA A
SIMPLE REQUERIMIENTO BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE
INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENDO REQUERIRSE EN CUALQUIER
MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA GARANTIA/FIANZA. LA PRESENTE
GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR DEL BENEFICIARIO CONSTITUYE UNA OBLIGACION
SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE
CONFLICTO ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TITULO, AMBAS PARTES SE
SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL DOMICILIO DEL
BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA PREVALECERA SOBRE
CUALQUIER OTRA CONDICION". 7 7

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan adicionarse clausulas que anulen
o limiten la clausula especial obligatoria.__

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de | |, Municipio | | alos| | del

mes de del afio .

FIRMA AUTORIZADA
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FUNDACION GESTORA DE LA SALUD
¥ HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO
INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.

Salud (504) 2783-0242 / 2783-1941 m
bt e s Hewiia fundagesheac@gmail.com

ACTA DE APERTURA DE LICITACION PRIVADA # 002-2024
“ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS CON OBJETO DE GASTO 42120”

EN LA CIUDAD DE INTIBUCA, DEPARTAMENTO DE INTIBUCA, REUNIDOS EN LA OFICINA DE
SALA DE JUNTAS DEL HOSPITA DOCTOR ENRIQUE AGUILAR CERRATO EN FECHA 20 DE
ENERO DEL ANO 2025 SIENDO LAS DIEZ DE LA MANANA CON CUARENTA Y SIETE
MINUTOS HORA PROGRAMADA PARA LA APERTURA DE SOBRES DE LA LICITACION
PRIVADA No. 002-2024-FUNDAGES H.E.A.C. PARA LA ADQUISICION DE AIRES
ACONDICIONADOS CON OBJETO DE GASTO 42120 EQUIPOS VARIOS DE OFICINA CON LA
PARTICIPACION DE EMPLEADOS DE ESTE HOSPITAL,Y PERSONAS QUE QUIERAN SER
PARTE DE ESTE ACTO PUBLICO, SE CUENTA CON LA PRESENCIA DE UN PROVEEDOR Y
CONTANDO CON UNA OFERTA QUE A CONTINUACION SE DETALLA:

® | |
N® NOMBRE DEL OFERENTE HORA Y FECHA OBSERVACIONES
DE INGRESO
AYRE DE HONDURAS S.A.DE C. V.
1 20/01/2025 A NINGUNA
LAS 08:40 AM
PRIMERO: DRA. RUTH PEREZ QUIEN REPRESENTA A DIRECCION EJECUTIVA DE LA
FUNDAGES H.E.A.C. EL CUAL DA LAS PALABRAS DE BIENVENIDA Y AGRADECIENDOQ LA
PARTICIPACION A DICHO PROCESO Y DA POR INAGURADO DICHO ACTO PUBLICO.
SEGUNDO: SE DA INICIO A LA APERTURA DE LAS OFERTAS, VERIFICANDO QUE ESTE \
SELLADO Y QUE CONTENGA LA IDENTIFICACION DE LA “LICITACION PRIVADA N°.002-2024 l
FUNDAGES H.E.A.C. ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS
DE ACUERDO AL DOCUMENTO DE LA LICITACION, EN EL SOBRE PRIMARIO DEBE ESTAR
CONTENIDO EL ORIGINAL Y UNA COPIA DE LA OFERTA.
” TERCERO: SE DA LECTURA A LAS EMPRESAS OFERTANTES:
CUARTO: ACTO SEGUIDO SE PROCEDE A REVISAR EL CONTENIDO DE LOS SOBRES A FIN \)\
DE VERIFICAR QUE LOS MISMOS CONTENGAN LA GARANTIA DE MANTENIMIENTO.
N° | NOMBRE DEL | MONTO DE |# DE | MONTO DE | VIGENCIA N° DE OBSERVACION—I
OFERENTE LA OFERTA GARANTIAICHEQU | LA DE FOLIOS Y | ES
E CERTIFICADO GARANTIA | GARANTIA PAG.
FIRMADAS
1 AYRE DE | L.434,220.39 | CHEQUE DE | L.8,684.41 DEL 20 DE | 128 PAG. | NINGUNA
HONDURAS S. GARANTIA DE BAC ENERO AL | FIRMADAS
A.DEC. V. CREDOMATIC 20 DE | SELLADAS
#00023426 MARZO
2025

abF
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“Para una buena salud, una buena gestion”




- FUNDACION GESTORA DE LA SALUD
: HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
. Salud (504) 2783-0242 / 2783-1941 E
hertog T fundagesheac@gmail.com

QUINTO: SEGUIDAMENTE EL SOBRE SERA ENTREGADO AL COMITE DE EVALUACION
PARA SU RESPECTIVO ANALISIS, SEGUN LOS PLIEGOS DE CONDICIONES Y REALIZAR LA
RECOMENDACION FINAL.

SEXTO: SE CUENTA CON LA PRESENCIA FISICA DEL REPRESENTANTE DE:

1. AYRE DE HONDURAS S.A.DE C. V.
NO HABIENDO MAS OBSERVACIONES SE CIERRA LA APERTURA DE SOBRES DE
LICITACION PRIVADA No. LP-002-2024 FUNDAGES-HEAC A LAS 10:52 AM.

Y PARA CONSTANCIA SE FIRMA LA PRESENTES A LOS 20 DIAS DEL MES DE ENERO DEL

PN ANO 2025.
: FIRMAN POR FUNDAGES H.E.A.C.
N° NOMBRES __+—— _FIRMA
1 |RUTH PEREZ '
T v
el
2 | WALESKA URQUIA “TNO SE PRESENTO
A
3 |NERY NOLASCO // /
4 | ASAEL CACERES : /
5 | MAURICIO BUEZO NO SE PRESENTO
6 | DANIEL NUNEZ NO SE P NTO
/Tj
6 7 | VICTOR MANUEL LAGOS / D e
W
8 | KATHERYN CARRANZA N
9 | ESTEFANY REQUENO i
10 | CECILIA GUTIERREZ Qﬂ\
11 | BENIGNO MEJIA NO SEPRESENTO
12 | LUIS ESCOBAR S ; g e

POR REGION SANITARIA IN

W ?’ﬂ“
“Para una buena salud, una buena gestion”




FUNDACION GESTORA DE LA SALUD
HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO
INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
(504) 2783-0242 / 2783-1941

fundagesheag@gmail.com

[ 1 [VICTOR RODRIGUEZ ’ NO SE PRESENTO

( 2 | LEONARDO AGUILAR J’NO SE PRESENTO l

POR VEEDURIA:

[1 iMARco TULIO CABRERA (FONAC) l NO SE PRESENTO ﬁ’

a POR PROVEEDORES

L1 J HECTOR PINTO/AYRE DE HONDURAS

R

=

\_/ W?m

“Para una buena salud, una buena gestion”




FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA (FAHM)

AVISO LICITACION PUBLICA NACIONAL

La Fundacién Amigos del Hospital Maria (FAHM) invita a las empresas interesadas en participar en los
siguientes procesos de licitacion:

Licitacién Publica Nacional No.22-2024-FAHM

Suministro de Repuestos para Ventiladores Mecénicos, marca Hamilton Medical del Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP)

Fecha de presentacion de Ofertas: lunes 20 de enero de 2025

Hora: 09:00 a.m.

Lugar: Biblioteca del Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP)

Licitacién Publica Nacional No.23-2024-FAHM

Contratacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipo Médico del Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP)

Fecha de presentacion de Ofertas: lunes 20 de enero de 2025

Hora: 11:00 a.m.

Lugar: Auditorio del Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP)

Licitacién Publica Nacional No.24-2024-FAHM

Adquisicion de Material Médico Quirurgico para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP)

Fecha de presentacion de Ofertas: lunes 20 de enero de 2025

Hora: 2:00 p.m.

Lugar: Auditorio del Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP)

Elfinanciamiento para la realizacion de los presentes procesos proviene de fondos del Estado de Honduras
administrados por la Fundacién Amigos del Hospital Maria, las licitaciones se efectuaran conforme a los
procedimientos de Licitacion Publica Nacional (LPN) establecidos en la Ley de Contratacion del Estado
y su Reglamento.

Los interesados podran adquirir los documentos de las presentes licitaciones, mediante solicitud escrita
a la Unidad de Adquisiciones ubicada en las oficinas administrativas del Hospital Maria, Especialidades
Pedidtricas (HMEP); Anillo Periférico contiguo a Residencial Suyapita o la siguiente direcciéon de correo
electrénico adquisiciones@hospitalmaria.org a partir del 10 de diciembre del 2024, previo pago
de L.500.00 (Quinientos Lempiras Exactos) por cada una, cantidad no reembolsable, que deberd ser
depositada en BAC a la cuenta No. 916484602 de la Fundacion Amigos del Hospital Maria.

Los documentos de la licitacion también podran ser examinados en el Sistema de Informacion de
Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras”, (www.honducompras.gob.hn).

Unidad de Adquisiciones
Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita,
Apartado Postal 3775 Tegucigalpa, Honduras
\ Teléfonos 2236-0900/ E-mail: adquisiciones@hospitalmaria.or; /




DOCUMENTO DE LICITACION

R

Fundacion Amigos del Hospital Maria

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. 24-2024-FAHM

“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
PARA EL HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS (HMEP)”

Fuente de Financiamiento:
Fondos del Estado de Honduras administrados por la Fundacion Amigos del Hospital
Maria (FAHM)

Tegucigalpa, Honduras
diciembre 2024



SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE/COMPRADOR

La Fundacién Amigos del Hospital Maria (FAHM), tiene por objeto la Adquisicion de
Material Médico Quirurgico para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP); mediante el proceso de Licitacién Publica Nacional No. 24-2024-FAHM.

10-02 TIPO DE CONTRATO
Como resultado de esta licitacion se podra otorgar un Contrato u Orden de Compra de
suministro, entre la Fundacién Amigos del Hospital Maria (FAHM) y el o los oferentes
ganadores.

Para efectos de la presente licitacion, la adjudicacion sera por ITEM, pudiéndose adjudicar
uno o varios items a un mismo oferente.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION

Adquisicion de Material Médico Quirargico para el Hospital Maria, Especialidades
Pediatricas (HMEP).

El presente Documento de Licitacion, constituye la base de cualquier Oferta y por
consiguiente se considera incluido en ella y formaréa parte del Contrato u Orden de Compra.

El Comprador no se responsabiliza por la integridad del Documento de Licitacién y sus
enmiendas, de no haber sido obtenidos directamente del Comprador.

Es responsabilidad del Oferente examinar todas las instrucciones, formularios, términos y
especificaciones del Documento de Licitaciébn. La presentacion incompleta de la
informacidn o documentacion requerida en los Documentos de Licitacion puede constituir
causal de rechazo de la oferta.

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS
Las ofertas deberdn presentarse en idioma espafiol, incluso informacion complementaria
como catalogos técnicos, etc. En caso de gue la informacion complementaria esté escrita en
idioma diferente al espafiol, deberd acompafiarse con la debida traduccion de la Secretaria
de Estado en los Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacion.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Para fines de presentacion de ofertas se establece lo siguiente:
Las ofertas se presentaran en el: Auditorio del Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP).
Ubicado en: Anillo Periférico contiguo a Residencial Suyapita, Tegucigalpa, Honduras.

El dia altimo de presentacion de ofertas serd: LUNES VEINTE (20) DE ENERO DE 2025
La hora limite de presentacion de ofertas sera: 02:00 p.m.

Se les recomienda a los oferentes presentarse al acto de recepcion y apertura de ofertas con un
minimo de 30 minutos de anticipacion a la misma.



El acto publico de apertura de ofertas se realizara seguidamente en la Auditorio del
Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP), Anillo Periférico contiguo a
Residencial Suyapita, Tegucigalpa, Honduras, a partir de las: 02:15 p.m.

Ademas de la oferta Original, el Proveedor debera presentar dos (2) copias debidamente
foliadas (paginas enumeradas consecutivamente) y una (1) copia digital (USB) en la cual
debera incluir su oferta y los siguientes archivos en Excel, de acuerdo a los formatos
proporcionados en Seccion 1V Formularios y Formatos:

1. Formato de la Lista de Precios (en fisico y Excel)

2. Formulario de Especificaciones Técnicas de Material Médico Quirurgico (en
fisico y Excel)

Las ofertas deben ser presentadas foliadas, firmadas y selladas, encuadernadas o en un
folder debidamente ordenadas. En caso de discrepancia, el texto del original prevalecera
sobre las copias.

Todas las paginas que contienen la Oferta Original y todas las copias deberan ser escritas
con tinta indeleble y deberan estar firmadas por la persona debidamente autorizada para
firmar en nombre del Oferente.

Los Oferentes o sus representantes que deseen estar presente al momento de apertura de las
ofertas deberan presentarse a la direccion anteriormente indicada.

Se sugiere que los sobres estén rotulados de la siguiente manera:

OFERENTE:

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 24-2024-FAHM

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL
MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (HMEP).

Fecha de presentacion de la oferta: LUNES VEINTE (20) DE ENERO DE 2025

Hora: 02:00 p.m.

“NO ABRIR ANTES DE LA HORA Y FECHA ESTABLECIDA”
Una copia del acta de apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras.

10-05.1 OFERTAS TARDIAS
El Contratante no considerara ninguna oferta que llegue con posterioridad al plazo limite para

la presentacion de ofertas. Toda oferta que reciba el contratante después del plazo limite para
la presentacion de las ofertas sera declarada tardia y serd rechazada y devuelta al Oferente
remitente sin abrir.

10-05.2 CONSORCIO

Cada Proveedor 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 u Orden de Compra y deberan designar a una de ellas para que



actie como representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o
constitucion del Consorcio no podré ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de noventa (90) dias calendario contados a
partir de la fecha de presentacion de la oferta.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el Comprador
podré solicitar la ampliacién del plazo a todos los proponentes, siempre que fuere antes de
la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la oferta,
debera también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta deberd acompafarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor total de la oferta.

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones
debidamente autorizadas, y cheques certificados.

La garantia debera tener una vigencia minima de treinta (30) dias adicionales, posteriores a
la fecha de vencimiento de la vigencia de las ofertas, es decir ciento veinte (120) dias
calendario contados a partir de la fecha de recepcidn de las ofertas.

La Garantia de Mantenimiento de la Oferta deberd ser presentada en original (no se
aceptaran copias).

En caso de presentar garantia bancaria o fianza deberan de presentarse conforme al formato
proporcionado en la Seccion IV Formularios y Formatos.

Todas las Ofertas que no estén acompafiadas por una Garantia de Mantenimiento de la
oferta que responda a lo requerido en la clausula mencionada, seran rechazadas por el
Comprador por incumplimiento.

La Garantia de Mantenimiento de Oferta de los Oferentes cuyas Ofertas no fueron
seleccionadas seran devueltas inmediatamente después de que los oferentes seleccionados
suministren su Garantia de Cumplimiento.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del Contrato u Orden de Compra al oferente u oferentes ganadores se dara
dentro del plazo de vigencia de las ofertas, contados a partir de la fecha de presentacion de
ofertas.



10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta:

09.1 DOCUMENTACION LEGAL
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DOCUMENTOS NO SUBSANABLES: (EVALUACION PRELIMINAR)

Formulario de Presentacion de la Oferta la cual debe presentarse de conformidad con d
formato que se acomparia en la Seccion IV Formularios y Formatos sin alterar su
forma, firmado y sellado por el Representante Legal.

Lista de Precios la cual debe presentarse de conformidad con el formato que se
acompafa en la Seccion 1V Formularios y Formatos sin alterar su forma, firmado y
sellado por el Representante Legal.

Garantia de Mantenimiento de Oferta Original.

Observacion: Para efectos de evaluacion, si un oferente no cumple con la evaluacion
preliminar serda DESCALIFICADO y no se debera seguir evaluando su oferta.

DOCUMENTOS SUBSANABLES

Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y sus reformas debidamente
inscritas en el Registro Mercantil correspondiente.

Fotocopia legible del poder del representante legal, que acredita que tiene las facultades
suficientes para participar y representar a la empresa en el proceso de licitacion,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil.

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal.
Fotocopia del RTN numérico del Oferente y del Representante Legal.

Declaracion Jurada autenticada sobre Prohibiciones o Inhabilidades a que se refieren los
articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado segln el Formulario suministrado
en la Seccion 1V Formularios y Formatos, Anexo No. 5.

Declaracion Jurada autenticada 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, segun el formulario suministrado en la
Seccion IV Formularios y Formatos, Anexo No. 6.

Declaracion Jurada autenticada de Integridad de la empresa y de su Representante
Legal, segun el formulario suministrado en la Seccion IV Formularios y Formatos,
Anexo No. 7.

Declaracion jurada autenticada donde Oferente se compromete a reponer sin costo
alguno cualquier producto que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieren fallas
imputables al suplidor por desperfectos fisicos, quimicos o microbioldgicos o fallas de
cualquier tipo, segun el formulario suministrado en la Seccion IV Formularios vy
Formatos, Anexo No. 8.

Constancia de inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,
extendida por la ONCAE o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la certificacion
de Inscripcidn 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 debera realizarse a mas tardar el dia calendario
anterior a la fecha prevista para la presentacion de la oferta.

10. Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente, vigente.



11. Constancia de Solvencia emitida por el Servicio de Administracion de Rentas “SAR”
vigente.

12. Constancia de Encontrarse al dia en el pago de sus cotizaciones o contribuciones al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, de conformidad con lo previsto en el articulo
65 parrafo segundo, literal b) reformado de la Ley del Seguro Social (Constancia de
solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), vigente.

13. Constancia original de la Procuraduria General de la Republica de no haber sido objeto
de resolucion firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion y de no tener
juicios pendientes con el Estado de Honduras, vigente.

NOTA:

e Todos los documentos que no sean originales deberdn ser autenticados (Una
autentica de copias).

e Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que se anexe
a la oferta deberan estar autenticados (Una autentica de firmas).

Lo anterior de acuerdo a los Articulos 39 y 40 de Reglamento del Codigo de
Notariado.

09.2 INFORMACION FINANCIERA

1)

2)

3)

Presentar copia autenticada de Estados Financieros (Balance General y Estado de
Resultado) de los afios 2022 y 2023, debidamente elaborados por Firma Auditora/Contable o
Contador Independiente debidamente inscrito en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros
0 en el Colegio respectivo en caso del Contador; dichos Estados Financieros deberan
estar timbrados y firmados por el contador de la empresa o sellados y firmados por la firma
contable externa que los elabor6 para que sean validos.

La Evaluacion Financiera se realizara a través de los Indicadores Financieros de: Liquidez,
Endeudamiento y Capital Propio de acuerdo al estandar.

El Comprador se reserva el derecho de solicitar informacion adicional a la detallada
anteriormente, cuando lo considere necesario.

09.3INFORMACION TECNICA

1.

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 ampliacidn, realizada al Registro Sanitario vigente emitido por la Agencia Reguladora de
Honduras que avale el producto ofertado o la exoneracion del mismo. No se aceptaran
constancias emitidas por otra Institucion. El Registro Sanitario debe coincidir con lo ofertado
en relacion con el empaque primario y secundario, nombre genérico, fabricante y demas
especificaciones técnicas._En cada documento de Registro Sanitario se debera identificar
claramente el numero del item o items para los cuales aplica el mismo y respetando el
numero original de cada item gue se detalla en la lista de requerimiento.

Catélogos originales o fotocopia simple legible actualizada y fichas técnicas que permitan
verificar todas las especificaciones técnicas del producto ofertado, en el idioma espafiol, que
deberan coincidir con toda la documentacion presentada para cada item, (documentacion
emitida por el fabricante, en la cual se pueda verificar el cumplimiento de cada una de las
especificaciones técnicas sujetas a evaluacion) Se debe sefialar de forma legible y clara el
numero_del item_ Ofertado sobre la hoja correspondiente del catdlogo, con pestafias
separadoras para determinar la ubicacion del producto ofertado. El oferente podra presentar




en su defecto muestra fisica del item ofertado cuyo empaque contenga la etigueta del
fabricante con el detalle de todas las especificaciones técnicas requeridas en idioma
espafiol, debidamente rotulado con el nimero del item ofertado (en este caso la Comisién de
Evaluacion se reserva el derecho de requerir la Ficha Técnica del producto ofertado cuando
lo considere necesario)

3. La Comision de evaluacion podra solicitar al proveedor en caso que lo requiera dos (2)

fotografias de los Empaques Primario y Secundario de diferentes angulos e impresas a color

en alta resolucion, legibles y en tamafio de papel carta en las cuales se pueda verificar el
etiquetado de estos, en cada documento debera identificar claramente el numero del item

0 items para los cuales aplica el mismo.

Toda la documentacién presentada en la oferta debe ser traducida al idioma espafiol.

5. Presentacion de Formulario Descriptivo de Productos y Precios (usarse estrictamente
por_item individual) este formulario debera ser debidamente llenado sin alterar su
forma, y deberd ajustarse a los requerimientos que se indican a continuacion:

a. Todos los items deberan enumerarse y cotizarse por separado en el Formulario
Descriptivo de Productos y Precios por item, respetando el nimero original de cada
item que se detalla en la lista de requerimiento.

b. EIl Proveedor indicara el precio unitario y el precio total de cada item ofertado.

c. Los precios deberan presentarse en Lempiras y Unicamente con dos (2) decimales.

d. Cada formulario de cada item debera estar firmado y sellado por el Representante
Legal.

e. Este Formulario debe usarse estrictamente por ITEM individual. El orden y forma
de los requisitos de este formato son inalterables.

6. Presentar el Formulario de Especificaciones Técnicas de Material Médico Quirdrgico de los

items ofertados firmado y sellado por el representante legal, el mismo también se debera
presentar de forma digital (USB) en el formato en Excel proporcionado por el Comprador en
la Seccién IV Formularios y Formatos, Anexo No. 15.

7. El Comprador se reserva el derecho de solicitar informacion adicional a la detallada
anteriormente, cuando lo considere necesario.

8. En cada documento presentado en su oferta deberan identificar claramente el numero
del item o items para los cuales aplica el mismo (ejemplo ficha técnica, registro sanitario,
Fotografias de empaques, etc.).

&

09.4 INFORMACION ECONOMICA

1. Formulario de Presentacion de la Oferta, este formulario debera ser debidamente llenado
sin alterar su forma, ser llenado en letras y nimeros con el precio total ofertado indicando
el nimero de el o los items ofertados, firmado y sellado por el Representante Legal. El valor
total de la oferta deberd comprender todos los impuestos correspondientes y costos asociados
hasta la entrega de los productos en el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP) de
acuerdo a los plazos de entrega especificados en este documento de licitacion.

2. Formulario de Lista de Precios, este formulario debera ser debidamente llenado sin alterar
su forma, incluyendo el detalle de todos los items ofertados, firmado y sellado por el
Representante Legal. La omision de cualquier dato referente a precio unitario por item,
monto total, 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 segun sea el caso. Si “El Proveedor” No presenta el formato “Lista de
Precios” en _fisico se entendera que no presentd la oferta. La LISTA DE PRECIOS de
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10.

11.

productos ofertados debe ser presentado y completado por el Oferente segun el formulario
suministrado (Seccion IV Formularios y Formatos).

Todos los items deberan enumerarse respetando el numero original de cada item que se
detalla en la lista de requerimiento.

Los precios deberén presentarse en Lempiras.

La Oferta de los Precios debe presentarse en Términos Incoterms 2020: DDP Delivered
Duty Paid (incluyendo todos los impuestos y aranceles hasta su entrega en el HMEP).

El precio de los insumos 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 insumos ofertados.

El oferente pagara todos los gastos y riesgos que tengan lugar desde el embalaje de la
mercancia y su correspondiente verificacion en el almacén hasta que los productos lleguen a
su destino final, incluyendo los despachos de importacion y exportacion, flete y seguro en
caso de que se contrate. EI comprador solo se encarga de recibir la mercancia y el oferente es
el responsable de descarga y entrega al Almacén.

Al presentar el precio unitario debe detallar si incluye el Impuesto Sobre Ventas (ISV) o si
estan exentos deberd de indicarlo por cada item.

El Oferente debera presentar la Lista de Precios de los items Ofertados en Excel (en USB)
de acuerdo al formato proporcionado por el Comprador y lo debera entregar junto con
su oferta en fisico.

El Formulario Descriptivo de Productos y Precios debera ser presentado en fisico de
manera individual por cada item ofertado. ElI Oferente presentara la oferta de cada
insumo, segin el FORMULARIO DESCRIPTIVO DE PRODUCTOS Y PRECIOS
PARA CADA ITEM OFERTADO el cual debe presentarse de conformidad con el formato
que se acompafia (Seccion IV Formularios y Formatos) firmado y sellado por el
Representante Legal, el orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables,
el Oferente debera entregar dicho formulario en fisico, foliado y firmado como parte de la
Oferta.

Los Oferentes asumira todos los costos relacionados con la preparacion y presentacion de su
oferta. ElI Comprador no sera responsable en ningin caso por dichos costos,
independientemente de la modalidad o del resultado del proceso de licitacion.

Los Oferentes interesados podran presentar oferta para uno, varios o todos los items objeto
de esta licitacion y la GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA seré de por lo
menos el 2% del monto total de los items para las cuales el oferente participa.

Observacion: Es responsabilidad del Oferente examinar todas las instrucciones, formularios,
términos y especificaciones de los Documentos de Licitacion. La presentacion incompleta de
la informacidn o documentacion requerida en los Documentos de Licitacion puede constituir
causal de rechazo de la oferta.

El Comprador se reserva el derecho de solicitar informacion adicional a la detallada
anteriormente, cuando lo considere necesario.

Los documentos que tienen codigo OR no requieren ser autenticados.




09.5 DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR SOLAMENTE OFERENTES
GANADORES SEGUN EL ARTICULO 30 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
CONTRATACION DEL ESTADO PREVIO.

1.Certificacion de Inscripcion vigente en el Registro de Oferente es y contratistas del
Estado emitida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia de estar
en tramite en el momento de presentar la oferta).

Nota: Esta documentacion deberd ser presentada en un plazo maximo de 10 dias habiles
contados a partir de la fecha de notificacion de adjudicacion

10-10 ACLARACIONES DEL DOCUMENTO DE LICITACION

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de licitacion y que requiera
alguna aclaraciéon sobre los mismos debera comunicarse con el Comprador, mediante correo
electrénico adquisiciones@hospitalmaria.org o en su defecto por escrito a la direccion y contacto
siguiente:

Atencion: Unidad de Adquisiciones.

Direccion: Hospital Maria, Especialidades Pediatricas, ubicado en el Anillo Periférico, contiguo
a Residencial Suyapita, Edificio Administrativo, 3er piso.

Tegucigalpa, M. D.C., Honduras, Teléfono: (504) 2236-0900 Ext.11322

Contacto: Wendy Molinero

El Comprador respondera por escrito todas las solicitudes de aclaracion, enviando copia a todos
los que hayan obtenido los documentos de licitacion, describiendo y resolviendo sus
interrogantes planteadas. Las respuestas a solicitudes de aclaracion se publicaran ademas en el
Sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras
“HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn).

Para efectos de recibir aclaraciones las mismas seran admitidas hasta quince (15) dias calendario
antes de la fecha limite para la presentacion de ofertas, toda aclaracion recibida después de este
plazo no se tomaré en cuenta.

Toda correspondencia o comunicacion entre Proveedor y Comprador sera por escrito y debera
redactarse en el idioma espafiol. Para fines del presente documento de licitacién por escrito
significa comunicacion en forma escrita con prueba de recibido.

10-11 ENMIENDAS AL DOCUMENTO DE LICITACION

La Fundacién Amigos del Hospital Maria podra en cualquier momento antes del vencimiento del
plazo para la presentacion de ofertas, enmendar los documentos mediante la emision de una
enmienda.

Toda enmienda emitida formara parte integral de los documentos y debera ser comunicada por
escrito ya sea en fisico o correo electronico a todos los que hayan obtenido el Documentos de
Licitacion (pliegos de condiciones).

Las enmiendas se Publicaran ademas en el Sistema de Informacion de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn).
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La Fundacion Amigos del Hospital Maria podra prorrogar el plazo de presentacion 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.

10-12 EVALUACION DE OFERTAS

Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a los siguientes criterios, cada uno de los aspectos a
verificar sera de cumplimiento obligatorio:

EVALUACION PRELIMINAR
Documentos no subsanables
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPLE

1. Formulario de Presentacion de la Oferta, la cual debe
presentarse de conformidad conel formato que se acompafia
en la Seccion IV Formularios y Formatos sin alterar su
forma firmado y sellado por el Representante Legal.

2. Lista de Precios, la cual debe presentarse de conformidad con
el formato que se acompafia en la Seccion IV Formularios v
Formatos sin alterar su forma firmado y sellado por el
Representante Legal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta Original

OBSERVACION: Para efectos de evaluacion, si un oferente no cumple con la evaluacion
preliminar sera DESCALIFICADO y no se deberéa seguir evaluando su oferta.

FASE I, VERIFICACION LEGAL

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPLE

Toda la DOCUMENTACION LEGAL requerida en la 10 09.1

FASE Il, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE

Toda la INFORMACION FINANCIERA requerida en la 10 09.2

FASE 111, EVALUACION TECNICA

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE

Toda la INFORMACION TECNICA requerida en la 10 09.3

Toda la DOCUMENTACION TECNICA requerida en la Seccion
111 ESPECIFICACIONES TECNICAS
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Los aspectos técnicos que no puedan ser verificados en la documentacion emitida por el
fabricante, entregada en la oferta, se consideraran no cumplidos y la oferta sera descalificada.

Solamente las ofertas que superen estas fases pasaran a la siguiente Fase, las ofertas que no la
superen seran descalificadas.

FASE IV, EVALUACION ECONOMICA

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE

Toda la INFORMACION ECONOMICA requerida en la 10 09.4

Se realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y se
harén las correcciones correspondientes

Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se
ordenaran de la mas baja evaluada a la mas alta evaluada

10-13 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas.

1.

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras seran validos los
establecidos en letras, asimismo, en caso de que se admitieran ofertas por reglon o item y
hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio total se considerada valido el precio
unitario. La comision de evaluacion podré corregir los errores aritméticos que se detecten
durante la evaluacién de las ofertas, debiendo notificar al oferente, quien debera aceptarlas a
partir de la recepcion de la notificacion o su oferta sera descalificada.

El valor y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran subsanables y lo
establecido en el articulo 131 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

El Comprador no seré responsable por productos que sean rechazados o fracasados debido a la
presentacion por parte del Proveedor de documentos incorrectos, incompletos, ilegibles
imprecisos u otros, o por error en la Presentacion de la Oferta o cualquier otro que sea atribuible
al Proveedor.

La Comisién de Evaluacion permitira la subsanacion de defectos u omisiones contenidos en la
oferta de conformidad a lo establecido en los Articulos 5, parrafo segundo y 50 de la Ley de
Contratacion del Estado y Articulo 132 del Reglamento de la misma Ley.

Si el Oferente que presentd la oferta evaluada como la mas baja no acepta la correccion de los
errores, su oferta sera rechazada. Si se realiza una correccion a una oferta de un item, y el monto
presentado en la Garantia de Mantenimiento de la Oferta no cubre el nuevo valor corregido, sera
eliminado el item objeto de la correccidén. En el caso de items en las cuales se reciba una sola
oferta, la Comision de Evaluacion podrd salvo mejor criterio, dispensar desviaciones,
diferencias, errores u omisiones. Las actuaciones enmarcadas en la presente clausula deberan
cumplir en los principios de la Ley de Contratacion del Estado.

10-14 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion del contrato u orden de compra se hara por ITEM a el oferente u oferentes que,
cumpliendo las condiciones de participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para suministrar
el Contrato u Orden de Compra, presente la oferta de precio mas bajo o se considere la mas
econdmica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos establecidos.

11



El minimo de ofertas para adjudicar serda uno (1), siempre y cuando cumpla con todos los
requisitos establecidos.

10-15 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucion que emita el Comprador adjudicado el Contrato u Orden de Compra, sera notificada a los
oferentes y publicada en el portal de honducompras, dejandose constancia en el expediente del proceso.
La publicacién debera incluir como minimo la siguiente informacion.

a) El nombre de la entidad

b) Descripcion de los productos adjudicados.

c) El nombre del Oferente u Oferentes ganadores.

d) El valor de la Adjudicacion.
Si la adjudicacion no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, los proponentes podran
retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

10-16 FIRMA DE CONTRATO (ORDEN DE COMPRA)

Se procederé a la firma del contrato u ordenes de compra dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes a la notificacion de la adjudicacion, mismo que se formalizard mediante suscripcion del
documento correspondiente, entre la autoridad competente y quien ostente la Representacion Legal del
adjudicatario. Si el oferente no acepta la adjudicacién, no firma el contrato u orden de compra, 0 no
presenta la documentaciondetallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a
él, perdera todoslos derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucion de la Garantia
de mantenimiento de la oferta. Se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya presentado
la segunda mejor oferta evaluada, la més baja y ventajosa y asi sucesivamente. Cuando el Proveedor
seleccionado firme el contrato u Orden de Compra y proporcione la Garantia de Cumplimiento, el
Comprador informara inmediatamente a cada uno de los Proveedores no seleccionados y les
devolverd su Garantia de Mantenimiento de la Oferta, el Comprador podrd realizar una
comprobacion previa a la Adjudicacion solicitando informacion adicional al Oferente que presento la
propuesta mas econdémica 0 mejor evaluada, y podré realizar las investigaciones que considere
pertinentes. Una comprobacion negativa resultara en el rechazo de la oferta, en cuyo caso el
Comprador procedera a determinar si el Oferente que presentd la siguiente oferta evaluada como la
mas baja esta calificado para ejecutar el contrato satisfactoriamente.

10-17 DERECHO DEL COMPRADOR A ACEPTAR O RECHAZAR CUALQUIERA O
TODAS LAS OFERTAS

El Comprador se reserva el derecho de aceptar o rechazar parcial o totalmente cualquier oferta, asi
como el derecho de anular el proceso de licitacion y rechazar todas las ofertas en cualquier momento
con anterioridad a la adjudicacion del Contrato, sin que por ello adquiera responsabilidad alguna ante
los Oferentes.

10-18 CANCELACION DE LA ADJUDICACION

Notificada la adjudicacién y antes del envid del contrato u orden de compra, se podra cancelar la
adjudicacién sin responsabilidad alguna para el Comprador en caso de recorte presupuestario de
fondos nacionales, por razon de crisis econdémica y financiera del pais; disminucion en la recaudacién
de ingresos en relacion con los gastos proyectados u otra situacién de emergencia, conforme a lo
establecido en el Articulo 115 del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica,
ejercicio fiscal 2024.
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SECCION Il - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La Fundacion Amigos del Hospital Maria nombrard un Administrador del Contrato (Orden
de Compra), quien serd responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las
obligaciones contractuales, que entre sus funciones tendré las siguientes:

a. Emitir la Orden de Compra;
b. Dar seguimiento a las entregas parciales y final;

c. Dar seguimiento a la emision de las actas de recepcion parcial y final;
d. Documentar cualquier incumplimiento del Proveedor

CC-02 PLAZO DE VIGENCIA ORDEN DE COMPRA

La Orden de Compra estara vigente desde su otorgamiento hasta doce (12) meses contados a
partir de la firma de la misma.

CC-03 CESACION DE LA ORDEN DE COMPRA
La Orden de Compra cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo de vigencia.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
La entrega de los productos se haré en el: Hospital Maria, Especialidades Pediatricas en el
area de Almacén, ubicado en el Anillo Periférico Contiguo a Residencial Suyapita,
Tegucigalpa, Honduras C. A.

CC-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

La entrega de los productos se realizara de la siguiente manera:

ENTREGA

CONCEPTO

PLAZO

'UNICA

100% de cada item
adjudicado

Entrega Unica comprendida entre 10 a 30 dias
calendario (preferiblemente) contados a partir
de la firma de la Orden de Compra

Las entregas podran anticiparse parcialmente, de acuerdo al requerimiento del Comprador y a
las disponibilidades inmediatas del Proveedor, sin retrasar las fechas establecidas para
completar cada entrega.

Las cantidades a entregarse podran variar de acuerdo a las necesidades del Comprador, bajo
ninguna circunstancia el Comprador estara en la obligacion de pagar el precio del suministro
que quedare pendiente de ser entregado a la finalizacion de la vigencia de la orden de

compra.
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CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION

Para las entregas de los productos, el proveedor debera coordinar cita con el Comprador para
programar el dia y la hora de la recepcidn, dicha cita debera ser solicitada a los siguientes
correos  electronicos  wandino@hospitalmaria.org 'y  jlramos@hospitalmaria.org
correspondientes al departamento de Almacén del Comprador.

Al momento de la entrega de los productos debera presentar en el Almacén los siguientes
documentos:

e Factura original
2 copias de Factura
2 copias de Orden de Compra
2 copias de comprobante de entrega (con el detalle de lote, vencimiento y cantidad),
Copia del registro sanitario vigente
Declaracion Jurada de Compromiso de reemplazo del producto autenticada (si lo
requiere segun vencimiento).
e Presentarse con sello de la empresa.

En caso de entrega de productos refrigerados debera entregarse cumpliendo debidamente con
la cadena de frio, y con termdmetro que compruebe que cumple con lo que requiere el tipo de
producto.

Una vez adjudicado y/o firmado la Orden de Compra el Comprador podra variar el plazo de
entrega de comdn acuerdo con el Proveedor; en ningin caso este plazo sera inferior al ya
establecido en el presente Documento de Licitacion.

CC-07 GARANTIAS

Se aceptardn fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas.
a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

e EIl proveedor deberd presentar la Garantia de Cumplimiento dentro de un
plazo méximo de diez (10) dias habiles contados a partir de la fecha de
notificacion de adjudicacion.

e La Garantia de Cumplimiento debera ser presentada en Original, de acuerdo al
formato proporcionado en este Documento de Licitacion, sin alterar su forma y
debera incluirse la clausula obligatoria: “La presente garantia sera ejecutada
por el monto total de la misma a simple requerimiento de la Fundacién
Amigos del Hospital Maria, acompafiada de una Carta de Incumplimiento,
sin ningun otro requisito”

e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato sustituira a la Garantia de
Mantenimiento de Ofertay debera ser al menos, por el valor equivalente
al quince por ciento (15%) del monto total adjudicado.

e Vigencia: La Garantia de Cumplimiento deberd estar vigente hasta al
menos tres meses posteriores a la fecha de entrega final de los items
adjudicados.

e Se aceptaran Unicamente Fianzas y Garantias Bancarias.

Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor de la
adjudicacién llegase a aumentar.
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b) GARANTIA DE CALIDAD

e EIl proveedor debera presentar la Garantia de Calidad dentro de un plazo
méaximo de cinco (5) dias habiles contados a partir de la fecha en que se
extendida el Acta de Recepcidn final de los productos adjudicados.

e La Garantia de Calidad debera ser presentada en Original, de acuerdo al
formato proporcionado en este Documento de Licitacion, sin alterar su
forma y debera incluirse la clausula obligatoria: “La presente garantia
sera ejecutada por el monto total de la misma a simple requerimiento
de la Fundacion Amigos del Hospital Maria, acompafada de una
Carta de Incumplimiento, sin ningtin otro requisito”

e Valor: La Garantia de Calidad sustituira a la Garantia de Cumplimiento de la
Orden de Compra cuyo monto seré equivalente al cinco por ciento (5%) de
monto total adjudicado.

o Vigenbia: Un (1) afio contados a partir de la recepcion final. \

e Se aceptaran Unicamente Fianzas y Garantias Bancarias.

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los productos objeto de esta licitacion,
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 ejecutara la Garantia de Calidad sin
perjuicio de las otras sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de contrato u
orden de compra.

CC-08 FORMA DE PAGO

El pago se realizarad dentro de los treinta (30) dias calendarios posteriores a la presentacion de
la factura original y de acuerdo a la programacion de pagos del Comprador. No obstante, lo
anterior, dicha factura debera acompariarse del Acta de Recepcion y Aceptacion satisfactoria
de los productos, la cual serd emitida por parte del Comprador, previo a la presentacion de
documentos relativos al cobro, el pago se hara por cada entrega parcial.

El Oferente adjudicado debera presentar el siguiente listado de documentos en el area de
caja, de lo contrario el Comprador estara en la facultad de no dar gestion a su pago hasta que
el proveedor cumpla con la presentacion de la documentaciéon solicitada:

Factura Original mas una copia

Dos copias de Constancia de Pagos a Cuenta vigente.

Copia del RTN aplica unicamente para el primer pago.

Copia digital de Orden de Compra aplica Gnicamente para el primer pago.

Original de Acta de Recepcion

Copia Garantia de Cumplimiento

carwnhE

A fin de procurar el ahorro de papeleria, con la consecuente salvaguarda de los recursos
forestales del pais, el Oferente adjudicado debera presentar la documentacion del numeral 4,
que se requiere Unicamente en forma digital al correo de caja@hospitalmaria.org; caso
contrario el Comprador estard en la facultad de retener los pagos hasta que el proveedor
cumpla con esta disposicion. Adicionalmente y en la medida de lo posible, le solicitamos que
las copias indicadas el numeral 1,2 y 3 se impriman en papel reutilizado.

El pago de las facturas lo podré realizar el Comprador mediante tarjeta de crédito conforme a
sus fechas de estipuladas para pagos, previa negociacion con el Proveedor.
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Para la realizacion de los pagos, las facturas deberan estar debidamente cuadradas, sin errores
y cumplir en todo momento con los requisitos que marque la legislacion fiscal
correspondiente, no presentar tachaduras, enmendaduras o ningun otro signo de alteracion;
asi mismo cuando la factura o cuenta de banco no coincida en el nombre y RTN del Oferente
con el indicado en la Orden de Compra y/o Contrato, el Oferente debera enviar carta firmada
por el representante legal donde autoriza realizar el pago a nombre de su conveniencia. En
funcion de lo anterior, el Comprador no sera responsable por pagos indebidos o por retrasos
en los mismos como consecuencia de las instrucciones o el incumplimiento por parte del
Oferente adjudicado de lo establecido en la presente Clausula.

El atraso en el pago de las facturas no da lugar a que el Oferente suspenda la entrega o baje la
calidad de los items adjudicados.

CC-09 MULTAS

Cuando el Proveedor incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales por causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada
dia de retraso, de conformidad en lo establecido en el Articulo 113 de las vigentes
Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica, que
sefiala lo siguiente:

“El incumplimiento de los plazos parciales previstos al tenor del Articulo 72, parrafos
segundo y tercero, de la Ley de Contratacién del Estado, se sancionara con multa
equivalente a cero punto treinta y seis por ciento (0.36%), por cada dia de retraso, en
relacion con el monto total del saldo del contrato”.

CC-10 CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

El Proveedor no estara sujeto a la ejecucion de su Garantia de Cumplimiento, liquidacion por
dafios y perjuicios o terminacion por incumplimiento en la medida en que la demora o el
incumplimiento de sus obligaciones en virtud de la orden de compra sea el resultado de un
evento de Caso Fortuito o Fuerza Mayor debidamente justificado con documentacion
soporte.
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SECCION 11l - ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS PRODUCTOS:

a)
1.

b)

El Oferente deberé presentar los Formularios siguientes:

LISTA DE PRECIOS la cual debe presentarse de conformidad conel formato que se
acompafa en la Seccion IV Formularios y Formatos sin alterar su forma debe ser
firmado y sellado por el Representante Legal. El oferente deberd entregar dicho
formulario junto a la oferta en archivos electrénicos de MICROSOFT EXCEL y
guardado en una unidad USB. En todo caso, prevalecera la oferta presentada en fisico
sobre la oferta en formato digital.

FORMULARIO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS
PRODUCTOS (ITEMS) OFERTADOS el cual debe presentarse de conformidad
conel formato que se acompafia en la Seccion 1V Formularios y Formatos sin alterar
su forma, debe ser firmado y sellado por el Representante Legal junto a la oferta y en
archivos electronicos de MICROSOFT EXCEL guardado en una unidad USB. En
todo caso, prevalecera la oferta presentada en fisico sobre la oferta en formato digital.

FORMULARIO DESCRIPTIVO DE PRODUCTOS Y PRECIOS PARA CADA

ITEM OFERTADO el cual debe presentarse de conformidad con el formato que se

acompafia en la Seccion 1V Formularios y Formatos sin alterar su forma, firmado y

sellado por el Representante Legal, el orden y forma de los requisitos de este

formato son inalterables, el Oferente debera entregar dicho formulario en fisico,
foliado y firmado como parte de la Oferta.

La vida til para los productos serd de 24 meses como minimo. Este plazo es contado

a partir de la fecha de recepcion del producto por el Comprador.

e En los casos en que el proveedor oferte insumos con vigencia menor a 24 meses

el Comprador delegara a la Comision de Evaluacion la potestad de solicitar al
Oferente via aclaracion, las razones debidamente acreditadas que justifiquen la
vida util menor del insumo ofertado. La Comision realizard su evaluacion en
apego a los documentos presentados y el andlisis de abastecimiento y cobertura,
para determinar la continuidad del mismo en el proceso; NO se aceptara una
vigencia menor de 12 meses de vida util como minimo contada a partir de la
fecha de entrega.
El oferente se comprometera a remplazar dichos productos si venciera dentro del
periodo establecido, con otro numero de lote y por un periodo de vencimiento
igual o superior al pactado sin costo alguno para el Comprador, a través de la
entrega de una Declaracion Jurada de Compromiso de Reemplazo
autenticada.

e En casos excepcionales, fortuitos o de fuerza mayor debidamente justificados con
documentacién soporte, el Comprador podra autorizar la recepcién del suministro
con un tiempo de expiracion menor al solicitado, el oferente se comprometera a
remplazar dichos productos si vencieran dentro del periodo establecido, con otro
numero de lote y por un periodo de vencimiento igual o superior al pactado sin costo
alguno para el Comprador, a través de la entrega de una Declaracién Jurada de
Compromiso de Reemplazo para realizar el cambio de los productos donde se
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d)

f)
9)

h)

)

compromete a realizar el reemplazo de los mismos con vencimiento menor a 24
meses.

e La Declaracién Jurada de Compromiso de Reemplazo deberd detallar el
nombre de proveedor, nombre genérico del producto, unidad de presentacion,
lote, cantidad, vencimiento, costo unitario, valor total, numero de proceso,
debidamente autenticada.

El Oferente garantiza que los productos ofrecidos son de materia prima de calidad, y
se compromete a reponer los productos sin costo alguno para el Comprador si antes
de la fecha de expiracion sobrevienen fallas imputables al fabricante o se presentan
fallas que no se hubieran detectado al momento de la recepcion, esto incluye el
cumplimiento de las especificaciones técnicas de etiquetado de los embalajes
primario y secundario, o cualquier otra especificacion técnica, de la propia oferta.
Eximir la leyenda especial: "Propiedad del Estado de Honduras”, en las etiquetas de
los envases primario y secundario, en los siguientes casos:
¢ Si el producto tiene sello de seguridad de fabrica.
e Productos con cadena de frio.
NOTA: Para las deméas entregas se deberd cumplir con la leyenda. "Propiedad del
Estado de Honduras”.
CADENA DE FRIO/ALMACENAMIENTO ESPECIAL: Para los productos que
requieren cadena de frio o almacenamiento especial a una temperatura determinada
(por el fabricante) deberan adjuntar la informacién sobre almacenamiento especial e
indicarse en la oferta y a su vez sera descrito en la orden de compra firmada. La
cadena de frio o almacenamiento especial debera mantener y comprobar mediante
dispositivos electronicos empleados durante su almacenamiento y transporte del
producto hasta su entrega en el HMEP por el personal responsable de la cadena de
frio en el almacén.

El oferente debera de presentar la ficha técnica de cada item ofertado.

El Proveedor debera indicar que el Empaque Primario, Secundario y Terciario

cumplird con el etiquetado en idioma espafiol: Nombre genérico del producto,

Fabricante, Registro Sanitario, Fecha de vencimiento, Condiciones de

Almacenamiento, Lote de fabricacion, Leyenda “Propiedad del Estado de Honduras”,

entre otras.

Todos los productos deberédn cumplir con los requisitos de etiquetado establecidos en

los formularios anexos. En caso de que por una causa ajena a lo posible no pueda

incluir alguna etiqueta debera de sefialar las razones del porque no aplica.

El proveedor deberd presentar literatura técnico-cientifica, no de mercadeo y

promocion, en idioma espafiol que amplie su informacion, para productos de

trasplante renal, que sean nuevos en el mercado nacional, 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 o

embalaje.

En el caso de los productos que requieran Envase Primario protegido de la luz, se

debe entender que este fabricado en material que no permita el paso de la luz o este

empacado en una caja individual.
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K) Los productos deberan ser entregados segun fue ofertado y aceptado por el
Comprador en los formularios del Anexo No. 4 (tiempos de entrega, especificaciones
técnicas, presentaciones y envases primario y secundario).

I) EI Comprador se reserva el derecho de realizar los respectivos analisis de calidad a
los productos entregados (en caso de que aplique) durante la vida util de los mismos
en los casos que estime conveniente asegurar y verificar la calidad de estos.

m) ElI Proveedor deberd presentar cualquier otra documentacion que el Comprador
estime conveniente requerir durante el proceso de evaluacion de la Oferta.

VARIACIONES Y CONSULTAS:

En el caso en que el Comité de Evaluacion lo considere necesario, al momento de la
evaluacion se tomara en cuenta la experiencia clinica dentro del HMEP, debidamente
documentada por medio de un dictamen médico técnico de especialistas de la Unidad de
Gestion Clinica solicitante, donde se justifique concretamente la experiencia del uso de
los insumos en el tratamiento, asi como también reportes y antecedentes de fallas o
efectos adversos documentados por los servicios médicos del hospital.

En casos de productos ofertados con variacion de criterios o aspectos relacionados a las
especificaciones técnicas (caracteristicas propias del producto) u otros aspectos como el
etiquetado de envases o0 plan de entrega, pasan a ser una opcion menos favorable en
comparacion a otras ofertas presentadas que no poseen esta variacion; en estos casos el
Comité de evaluacion, en coordinacion con la Unidad de Gestion Clinica solicitante,
tendré la facultad de valorar la aceptacion o trasladar la recomendacion de adjudicacion a
la siguiente oferta que cumpla sustancialmente, segin orden de prelacion, siempre y
cuando esto no implique una desviacion significativa del requerimiento establecido y que
no implique disminucion del rendimiento de la operatividad técnica del producto, el
Comprador se reserva el derecho de aceptar o rechazar el item ofertado.

PRESENTACION DE MUESTRAS

Los oferentes deberdn presentar una (1) muestra por item, solo en caso de ser requerido
por_la Comision Evaluadora con la cual respalden técnicamente su oferta, sin costo
alguno para el Comprador. Si un proveedor omite la presentacion de la muestra
solicitada, la Comision de Evaluacion no aceptara la oferta para ese item especifico y
continuara con la evaluacion de los items en las cuales el proveedor si presentd muestra.

Una vez notificada la resolucién de adjudicacion todo oferente podra solicitar por escrito
en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles, la devolucion de las muestras que tengan
un valor mayor a L. 100.00, de aquellos items en las cuales no ha resultado favorecido
con la adjudicacion.
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Los requisitos minimos que deben cumplir las muestras para ser aceptadas como

tales son:

a) Deberan presentar envase original del producto ofertado en su presentacion original,
con el nombre del producto, con el nimero de item ofertado (respetando el numero
original de cada item) y el nombre del oferente, deben ser colocadas en bolsas
transparentes, cerradas y rotuladas; las muestras no deberan presentarse vencidas.

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

c) La muestra fisica debe consistir en una réplica de lo que finalmente entregaran, con
excepcion del etiquetado especial de la Leyenda ‘“Propiedad del Estado de
Honduras™.

d) Se tomara en cuenta en la evaluacion de cada item reportes y antecedentes de falla
reportadas por medio de dictamen técnico de médicos especialistas de cada area
especifica de uso.

e) La Comision de Evaluacion no tomara en cuenta muestras de items, para las cuales el
Oferente no haya presentado los requisitos minimos que deben cumplir las muestras.

f) Para la presentacion de muestras deberd utilizar el formato proporcionado en la
Seccion IV Formularios y Formatos, Anexo No. 12

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

Los productos que sean entregados en el Almacén con fechas de expiracion con un periodo
menor a 24 meses, el Oferente presentara una Declaracion Jurada de Compromiso de
Reemplazo de estos productos con un periodo de expiracién mayor o igual a 24 meses,
contados a partir de la fecha de recepcion. Dicha Declaracion debera ser emitida segun el
Formulario suministrado en la Seccion IV Formularios y Formatos, Anexo No. 13.

Los reemplazos o reposiciones deberén realizarse de forma inmediata en el plazo que el
Comprador los requiera, dandole notificacion al Oferente por escrito con un término de
treinta (30) dias calendario previo a la fecha de reemplazo. Lo anterior se aplicard de igual
manera y con los mismos criterios en el caso de los productos en que se detectasen fallas que
no se hubieran detectado al momento de su recepcion.

Dicha Declaracion debera detallar el namero de proceso de licitacion, nimero de Orden de
Compra, numero del item, el nombre de proveedor, nombre genérico del producto, unidad
de presentacion, lote, cantidad, vencimiento, precio unitario, monto total, fecha de entrega,
ademas debera detallar la fecha en que realizaran el reemplazo del producto.

La Declaracion Jurada de Compromiso de Reemplazo serd de caracter obligatorio y

debera ser Autenticada por un Notario. Se aceptard una Autentica por Contrato u
Orden de Compra al principio de las entregas.
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INSPECCIONES, ANALISIS Y PRUEBAS DE CALIDAD

Durante el plazo de 24 meses contados a partir de la fecha de entrega de cada item
adjudicado, el Comprador podré efectuar pruebas de calidad utilizando la metodologia que
estime conveniente y en los Laboratorios que decida, a fin de garantizar que los productos
mantendrén la calidad en igual condicién que al momento de la entrega. EI Comprador o sus
representantes tendran derecho a inspeccionar los productos y /o someterlos a prueba a fin de
verificar su conformidad con las especificaciones ofertadas. EI Comprador notificard
oportunamente y por escrito al proveedor la identidad de todo representante designado para
estos fines:

a) La inspeccion y el control de calidad de los productos es responsabilidad del
Comprador.

b) En caso de presentarse indicios de fallas o efectos adversos graves documentados por
los servicios médicos del hospital, el Comprador se reserva el derecho de realizar
pruebas y/o analisis de calidad en cualquier periodo de tiempo comprendido en el
tiempo establecido de vida atil del producto ofertado y en los casos que estime
conveniente asegurar y verificar la calidad de estos, los costos correran siempre por
cuenta del proveedor.

c) El Comprador podra solicitar que a los productos recibidos en el Almacén del Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas, se les efectie un andlisis de control de calidad a su
entera discrecion, en el Laboratorios Oficial u otro calificado Nacional o Internacional
que decida el Comprador, tomando muestreos técnicos al azar, del lote mas
representativo y en cualquier momento que lo consideren conveniente y en caso de ser
necesario, todos los costos correrdn por cuenta del oferente adjudicado, el proveedor
debera también reponer las muestras utilizadas para dichas pruebas.

EMPAQUE Y ENVASES

Caracteristicas de Empaques / Envases PRIMARIO
Se entiende por envase primario el recipiente inmediato en que viene el contenido del
producto.

a) Debe ser inerte, debe aislar y proteger los productos sensibles a factores
ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.

b) La fecha de vencimiento y el lote de cada producto adjudicado debera venir en el
empaque primario, ser visible y legible, no se aceptaran productos que vengan
con vifietas o stickers adicionales que oculten o alteren informacién del empaque
primario original de cada producto.

c) En el caso de los productos que requieran Envase Primario protegido de la
luz, se debe entender que este fabricado en un material que no permita el paso
de la luz o este empacado en una caja individual.

d) Los envases primarios cuyas presentaciones sean frascos, deberan tener sello
de seguridad de plastico o metal y en el caso de los secundarios (cajas),
deberan tener los sellos de alta seguridad ya descritos de la etiqueta principal.

e) Se podra aceptar un margen superior a lo establecido en las presentaciones
semisolidas, siempre y cuando se indique el correspondiente volumen en la
etiqueta.
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f)
9)

h)

El material de acondicionamiento de los frascos para cajas y subdivisiones
internas debe ser lo suficientemente resistente (carton grueso).

Todas las cajas deberdn tener impresa sus respectivas marcas especiales de
embalaje (marcas informativas y de manipulacion) para su correcto manejo
como unidad de entrega y almacenaje.

Los productos que necesiten condiciones especiales de almacenamiento
deberan consignar esta informacion en los conocimientos de embarque o
guias aéreas y en los empaques que los contengan de manera sobresaliente,
comunicandose este hecho a los encargados de la recepcion. El proveedor al
momento de la entrega debera brindar la informacion por escrito del tipo de
cuidado en el almacenamiento de los insumos que requieren un almacenaje
especial, los de alto riesgo como, por ejemplo: desinfectantes, peroxido, entre
otros. De no ser asi la unidad receptora del Comprador no se responsabiliza de
su deterioro.

Caracteristicas de Empaques / Envases SECUNDARIO
Se entiende como envase secundario, el recipiente exterior donde viene el envase
primario.

a)
b)
c)
d)

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 numero de productos y las
indicaciones de su manejo.

Cada envase secundario, deberd traer cinta (sello) de seguridad (cuando
aplica).

Si se tratara de productos fragiles, inflamables, téxicos, etc. Se marcard con
tinta indeleble o en su defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y
peligrosidad del producto que contiene el empaque de acuerdo con las
Normas y Simbolos Internacionales de Transportacion.

Caracteristicas de Empaques / Envases TERCIARIO

a)

b)

Es responsabilidad del Proveedor la definicion de la estiba y de las cantidades
que contiene un empaque terciario por la seguridad, conservacion,
manipulacion y adecuado almacenamiento del producto.

Para la recepcion, el proveedor debe entregar el producto debidamente
paletizado segiin normas internacionales 1ISO 3676 (Tamafio de las unidades
de carga de unidad modular serd de 1200 mm x 1000mm), embalado y
debidamente identificado.
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ETIQUETADO

A. Condiciones de Etiquetado / Envase Primario

1. Se dispensa la leyenda “PROPIEDAD DEL ESTADO DE HONDURAS” en el

envase primario, no asi en el empaque secundario, en las siguientes situaciones:

a) Entrega Inmediata.

b) Productos que, por sus dimensiones o caracteristicas técnicas, el envase
primario no posea suficiente espacio para colocar leyenda, por ejemplo: suturas
quirdrgicas, mariposas, gancho umbilical.

c) Sello de seguridad.

2. Todo empaque debera tener etiqueta en espafiol con los siguientes datos:

a) Denominacion del producto, escrito de manera destacada antes de la marca
comercial si la hubiera.

b) Nombre comercial.

c) Medidas, tallas, Concentracion de principio activo con su forma farmacéutica
(si aplica).

d) Nombre de la empresa responsable, o fabricante o acondicionador responsable,
o logotipo que identifique al fabricante o acondicionador y pais, o distribuidor.

e) ldentificacion del Lote.

f) Fecha de expiracion (impresa en etiqueta original, no se aceptaran fotocopias
adheridas) claramente especificada, no en cddigo (si aplica).

g) ldentificacion del Registro sanitario (si aplica).

h) Método de esterilizacion (si aplica).

i) Marcado de no reutilizacion (si aplica).

j) Etiquetado: “Propiedad del Estado de Honduras”.

3. 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 espafiol, independientemente que
contenga etiquetado en otros idiomas.

4. No se permitirdn etiquetas adicionales o stickers como aclaraciones de la etiqueta
principal, por tanto, el etiquetado no deberd presentarse conteniendo frases,
palabras, denominaciones, simbolos, figuras o dibujos, nombres geogréaficos, e
indicaciones que lleven a interpretaciones falsas o a error, engafio o confusién, en
cuanto a su procedencia, origen, naturaleza, composicién y calidad.
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B. Condiciones de almacenamiento (cuando no tiene envase 0 empaque
secundario).

Condiciones de Etiquetado / Envase Secundario

Todo empaque secundario deberd tener en espafiol los siguientes datos:
1. Denominacion del producto, escrito de manera destacada antes de la marca
comercial si la hubiera.

2. Nombre comercial.

3. Medidas, tallas, Concentracién de principios activos con su forma
farmacéutica (si aplica).

4. Nombre de la empresa responsable, o fabricante o acondicionador
responsable, o logotipo que identifique al fabricante o acondicionador y pais,
o distribuidor.

5. Identificacion del lote.

6. Fecha de expiracion del producto claramente especificada, no en cddigo (si
aplica).

7. Condiciones de almacenamiento.

8. Contenido en unidades.

9. Identificacion del Registro Sanitario (si aplica).

10. Etiquetado “Propiedad del Estado de Honduras”.

11. Referencia para leer en el instructivo (si aplica).

12. Tiempo de vida util después de abierto o preparado (si aplica

13. Advertencia de seguridad sobre peligro de explosién, no exponer al calor,
no perforar o arrojar al fuego y evitar el contacto con los ojos (solo para
aerosoles con propelentes inflamables).

14. La informacion debera ser grabada directamente en el envase secundario o
impreso en tinta indeleble o una etiqueta de material adecuado y que no sea
facilmente desprendible (no fotocopias) y en idioma espafiol,
independientemente que contenga etiquetado en otros idiomas.

15. No se permitirdn etiquetas adicionales como aclaraciones de la etiqueta
principal, por tanto, el etiquetado no deberd presentarse conteniendo frases,
palabras, denominaciones, simbolos, figuras o dibujos, nombres geograficos,
e indicaciones que lleven a interpretaciones falsas o a error, engafio o
confusion, en cuanto a su procedencia, origen, naturaleza, composicion y
calidad.

C. Condiciones de Etiquetado / Terciario

Todo empaque Terciario debera tener en espafiol los siguientes datos:
1. Nombre Comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una
denominacion comun internacional o bien, un nombre de marca.
2. Nombre de la empresa responsable, o fabricante o acondicionador
responsable, o logotipo que identifique al fabricante o acondicionador y pais,
o distribuidor.

3. Identificacion del lote.
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b)

4. Fecha de expiracion del producto claramente especificada, no en codigo (si
aplica).

5. Condiciones de almacenamiento.

6. Cantidad de productos por embalaje.

7. Condiciones de estiba. - La informacién debera ser grabada directamente
en el envase terciario o impreso en tinta indeleble o una etiqueta de material
adecuado y que no sea facilmente desprendible (no fotocopias) y en idioma
espanol, independientemente que contenga etiquetado en otros idiomas.

8. No se permitirdn etiquetas adicionales como aclaraciones de la etiqueta
principal, por tanto, el etiquetado no deberad presentarse conteniendo frases,
palabras, denominaciones, simbolos, figuras o dibujos, nombres geograficos,
e indicaciones que lleven a interpretaciones falsas o a error, engafio o
confusién, en cuanto a su procedencia, origen, naturaleza, composicién y
calidad.

9. Para todos los productos que necesiten condiciones especiales de
almacenamiento, deberan consignar esta informacién en todos los empaques
que los contengan de manera sobresaliente, comunicandose este hecho a los
encargados de la recepcion. De no ser asi, el Comprador no se responsabiliza
de su deterioro. EI Proveedor podra presentar la oferta de los productos que
cuenta en existencias para una entrega inmediata con el Empaque y
Etiquetado con una desviacion, a lo requerido, siendo el Comprador quien se
reserva el derecho de aceptar o rechazar las mismas.

PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA LA REPOSICION DE PRODUCTOS

El Comprador podra hacer reclamos de los productos cuando se compruebe que falla
en generar el debido propoésito del producto. En este caso el Proveedor debera
reponer el cien por ciento (100%) del item, cuando uno (1) o méas lotes hayan sido
objeto de algun incumplimiento de calidad, por uno de igual o superior caracteristicas
de las sefialadas originalmente, dentro de los treinta (30) dias calendario posteriores a
la fecha en se comunique por escrito el incumplimiento respectivo, dado que las
fallas antes mencionadas son responsabilidad del Proveedor.

El Proveedor a peticion del Comprador podrd en caso necesario cubrir el
desabastecimiento causado por los rechazos de los productos mediante compra local
de la cantidad requerida para cubrir su necesidad durante el periodo de reposicion.
Los costos y gastos que se originen de esta situacion seran cubiertos por el Proveedor
y las cantidades utilizadas para suplir el desabastecimiento del Producto con
incumplimiento de calidad, seran descontados de los pagos que tenga pendiente el
Proveedor de la Orden de Compra (OC); lo anterior, independientemente de la
reparacién del dafio que cause.

El Proveedor debera garantizar que la entrega y recepcién de los productos en
reposicion o reemplazo se efectuara en el lugar indicado en la Orden de Compra
(OC). Los productos en que se compruebe su falla mediante un Analisis de Calidad
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d)

seran retenidos por el Comprador para su posterior destruccion conforme a los
procedimientos establecidos por la Instancia Pablica correspondiente y demaés
involucradas. Los mismos no seran devueltos al Proveedor.

El hecho de contar con un Lote de la entrega con un Analisis que no cumple con la
Calidad requerida, seréan retenidos todos los lotes que hubiesen sido entregados por el
proveedor y unicamente se podra dar por recibido y emitir el Acta de Recepcion de
aquellos lotes a los que se les haya realizado un Analisis debidamente Aprobado. El
proveedor se compromete a reponer el cien por ciento (100%) de los productos
entregados en caso de que el Analisis que no cumpla sin costo alguno para el
Comprador, sin importar las cantidades que hubiese de existencias de dicho Producto
en las instalaciones del Comprador.

DEVOLUCION DE PRODUCTOS

El Comprador podra hacer devoluciones o reclamos de los productos cuando se
comprueben fallas como resultado de las pruebas o analisis de calidad. En este caso
no se le aceptara al proveedor el producto que no cumpla con las especificaciones
técnicas requeridas en dicha entrega.
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LISTA DE REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS A OFERTAR:

No.
iTEM

coDIGO
iTEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

UNIDAD DE
PRESENTACION

900001

AGUA OXIGENADA (GALON)

AGUA OXIGENADA EN ENVASE DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, OPACO, BIEN CERRADO, TAPON CON ANILLO DE
SEGURIDAD DE POLIPROPILENO PARA FRASCO ROSCADO, CON
TAPON OBTURADOR DE QUITA Y PON PARA DOBLE SEGURIDAD.
ENVASE CONTENIENDO 3,785ML. ETIQUETADO CON LA MARCA Y
PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA GALON.

GALON

900002

ALGODON EN ROLLO

ALGODON EN ROLLO DE USO HOSPITALARIO, ELABORADO CON
FIBRA 100% ALGODON, ASEPTICO, SUAVE AL TACTO, PAQUETE
INDIVIDUAL. PRESENTACION DE 1 LIBRA.

100

ROLLO

900009

AGUJA DE PUNCION LUMBAR
#18

AGUJA DE PUNCION LUMBAR #18

80

UNIDAD

900021

ALCOHOL CLINICO AL 70%

ALCOHOL ETILICO AL 70%. ENVASE RESISTENTE, BIEN CERRADO,
TAPON CON ANILLO DE SEGURIDAD DE POLIPROPILENO PARA
FRASCO ROSCADO, CON TAPON OBTURADOR DE QUITA Y PON
PARA DOBLE SEGURIDAD. ENVASE CONTENIENDO 3,785ML.

40

GALON

900042

AGUJA DESCARTABLE #19G X 1
1/2"

AGUJA DESCARTABLE N°. 19 G X 1 1/2: AGUJA HIPODERMICA
DESCARTABLE, DE ACERO INOXIDABLE, HUECA Y BISELADA,
DISENADA PARA PENETRAR EN EL CUERPO, CON ENTRADA LUER
LOCK. EMPAQUE INDIVIDUAL ABRE FACIL Y RESISTENTE, QUE
GARANTICE LAS PROPIEDADES FISICAS, ESTERILIDAD E INTEGRIDAD
DEL PRODUCTO, EXENTO DE MATERIA EXTRANA Y ARISTAS
CORTANTES, LIBRE DE LATEX. CODIFICACION DE COLOR SEGUN LA
NORMAS INTERNACIONALES PARA IDENTICACION DEL PRODUCTO.
PRESENTACION CAJA DE 100 UNIDADES.

1,000

UNIDAD

900054

ADHESIVO DE USO TOPICO

ADHESIVO TOPICO 2 OCTYL CIANOACRILATO EN AMPOLLAS DE 0.5
ML CON COLORANTE VIOLETA OSCURO, LIQUIDO ESTERIL. EN
AMPOLLAS CON APLICADOR DE ESPONJA QUE FACILITE ADECUADA
DISPERSION Y COBERTURA CON MENOS MATERIAL ADHESIVO ,
ESTERILES TANTO EN SU INTERIOR COMO EN EL EXTERIOR.

200

UNIDAD

900063

AEROCAMARA PEDIATRICA
(MAYOR DE 10 ANOS)

CAMARA  ESPACIADORA  BI-VALVULADA  CON
PEDIATRICA PARA USO EN NINOS MAYORES A 10 ANOS

MASCARA

80

UNIDAD

900067

APOSITO CON GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA ADULTO

APOSITO DE FIJACION ESTERIL TRANSPERANTE CON ALMOHADILLA
DE GEL DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA INTEGRADO, CON UNA
MUESCA ADAPTABLE Y BORDES REFORZADQS, CON TIRA DE CINTA
DE DOCUMENTACION PREIMPRESA.

500

UNIDAD

900068

ACEITE ETIODIZADO

ESTERES ETILICOS DE ACIDOS GRASOS YODADOS DE ACEITE
ADORMIDERA 10ML, EQUIVALENTE A UN CONTENIDO DE YODO DE
480MG/ML. SOLUCION INYECTABLE EN AMPOLLA DE VIDRIO DE
10ML.

AMP

10

900075

AGUJA PARA BIOPSIA RENAL
18G X 15CM CON AGUJA
COAXIAL 17G X 15CM

AGUJA DE ACERO DE GRADO MEDICO, AUTOMATICA, PUNTA
BISELADA AFILADA, DESECHABLE, ESTERIL EN OXIDO DE ETILENO Y
LIBRE DE LATEX. CON DISENO LIVIANO Y ERGONOMICO PERMITE
SU USO CON UNA SOLA MANO EN LA CARGA DEL DISPARO,
INCISION DE MUESTRA DE 20MM. MEDIDA: 18G x 15CM QUE
INCLUYA AGUJA INTRODUCTORA COAXIAL (15CM Y 17G)

24

UNIDAD
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No. coDIGO . - UNIDAD DE
e o DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD | o or e NTACION
APOSITO DE FUACION ESTERIL PARA ACCESOS VASCULARES
APOSITO ESTERIL PARA FIJACION | PERIFERICOS DE PACIENTES NEONATALES, TRANSPARENTE QUE
1 900077 | DE ACCESOS VASCULARES PERMITA VISUALIZAR EL SITIO DE SALIDA DEL CATETER, CON 500 UNIDAD
PERIFERICO (CATETER BORDES REFORZADOS, CON MUESCA ADAPTABLE, CON CINTAS
PERIFEFICO) NEONATAL ADHESIVAS QUE PERMITAN A SUJECION DEL DISPOSITIVO. CON
TIRA DE CINTA DE DOCUMENTACION PREIMPRESA.
APOSITO DE FIACION ESTERIL PARA ACCESOS VASCULARES
APOSITO ESTERIL PARA FIJACION | PERIFERICOS DE PACIENTES PEDIATRICOS, TRANSPARENTE QUE
DE ACCESOS VASCULARES PERMITA VISUALIZAR EL SITIO DE SALIDA DEL CATETER, CON
12 900078 | periFERICO (CATETER BORDES REFORZADOS, CON MUESCA ADAPTABLE, CON CINTAS 1,700 UNIDAD
PERIFEFICO) PEDIATRICO ADHESIVAS QUE PERMITAN A SUJECION DEL DISPOSITIVO. CON
TIRA DE CINTA DE DOCUMENTACION PREIMPRESA.
APOSITO DE FUACION ESTERIL PARA ACCESOS VASCULARES
APOSITO ESTERIL PARA FIJACION | PERIFERICOS DE PACIENTES ADULTOS, TRANSPARENTE QUE
DE ACCESOS VASCULARES PERMITA VISUALIZAR EL SITIO DE SALIDA DEL CATETER, CON
13 900079 | peRiFERICO (CATETER BORDES REFORZADOS, CON MUESCA ADAPTABLE, CON CINTAS 250 UNIDAD
PERIFEFICO) 6.5 X 7 CM ADHESIVAS QUE PERMITAN A SUJECION DEL DISPOSITIVO. CON
TIRA DE CINTA DE DOCUMENTACION PREIMPRESA.
ASAS OVAL 230CM X 25MM X ASAS OVAL 230CM X 25MM X 0.43MM / 3.8MM X 1800MM DE 4 A
14 900085 | ) 43nm / 3.8MM X 1800MM 10 UNIDADES. 4 UNIDAD
AGUJA DE INYECCION 165CM X .
15 900087 | 23G/5 / CANAL 2 / 2MM X /:f(;JOJCW?E INYECCION 165CM X 23G/5 / CANAL 2 / 2MM X 4 UNIDAD
1100MM
AGUJA DE INYECCION 165CM X .
16 900088 | 23G/5 / CANAL2 / 2.8MM X /i\f(;JOJQ'\?E INYECCION 165CM X 23G/5 / CANAL 2 / 2.8MM X 4 UNIDAD
1100MM
AGUJA DE INYECCION 165CM X .
17 900089 | 25G/5 / CANAL 2 / 2.8MM X ,ileOUOJ’\/j”\EE INYECCION 165CM X 25G/5 / CANAL 2 / 2.8MM X 4 UNIDAD
1100MM
AGUJA DE INYECCION 230CM X .
18 900090 | 23G/5 / CANAL 2.8 / 3.8MM X /;\géglcl'\;)s INYECCION 230CM X 23G/5 / CANAL 2.8 / 3.8MM X 4 UNIDAD
1800MM
AGUJA DE INYECCION 165CM X )
19 900092 | 25G/5 / CANAL 2 / 2MM X ,ileOUOJ’\/j”VIIJE INYECCION 165CM X 25G/5 / CANAL 2 / 2MM X 4 UNIDAD
1100MM
AGUJA DE ACERO DE GRADO MEDICO, AUTOMATICA, PUNTA
BISELADA AFILADA, DESECHABLE, ESTERIL EN OXIDO DE ETILENO Y
20 900095 ?SG:;(AZZ?ZT\:CBIOONPZ?UTiNAL LIBRE DE LATEX. CON DISENO LIVIANO Y ERGONOMICO PERMITE 30 UNIDAD
COAXIAL 17G X 15CM SU USO CON UNA SOLA MANO EN LA CARGA DEL DISPARO,
INCISION DE MUESTRA DE 20MM. MEDIDA: 18G x 20CM QUE
INCLUYA AGUJA INTRODUCTORA COAXIAL ( 15CM Y 17G )
APOSITO DE FIJACION ESTERIL TRANSPERANTE CON ALMOHADILLA
”n 900100 | APOSITO CON GLUCONATO DE | DE GEL DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA INTEGRADO, CON UNA 350 UNIDAD
CLORHEXIDINA PEDIATRICO MUESCA ADAPTABLE Y BORDES REFORZADOS, CON TIRA DE CINTA
DE DOCUMENTACION PREIMPRESA.
ALCOHOL ETILICO AL 70%, BOTE HECHO DE PLASTICO CON SPRAY
0, '’
22 900102 | ALCOHOL CLINICO AL 70% CON PULVERIZACION FINA, INCOLORO E INODORO, SEGURO Y NO 900 FCO

(500ML)

TOXICO DE MATERIAL DURABLE. ENVASE CONTENIENDO 500ML.
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No.
iTEM

coDIGO
iTEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

UNIDAD DE
PRESENTACION

23

900107

ADHESIVO TISULAR VASCULAR

ADHESIVO TISULAR N-BUTYL-2 CIANOACRILATO PARA USO TISULAR
Y COMO AGENTE ESCLEROSANTE EN SITIOS VASCULARES, PARA
LINEAS DE SUTURAS VASCULARES DE AMPLIO MARGEN,
AMPOLLAS DE 0.5 ML CON O SIN COLORANTE AZUL, LiQUIDO
ESTERIL. EN AMPOLLAS CON UN CIERRE DE FACIL Y SEGURA
APERTURA, ESTERILES TANTO EN SU INTERIOR COMO EN EL
EXTERIOR. CON PUNTA DE LAPIZ PARA FACILITAR SU APLICACION.

30

UNIDAD

24

900108

APOSITO TRANSPARENTE CON
COJIN ANTIADHERENTE 2" X 2"
3/4

APOSITO ESTERILE DE UNA PELICULA FINA TRANSPARENTE DE
POLIURETANO CUBIERTA POR UN ADHESIVO DE ACRILATO,
HIPOALERGENICO Y LIBRE DE LATEX. LA PELICULA TIENE
INCORPORADA UNA ALMOHADILLA CENTRAL, ABSORBENTE Y NO
ADHERENTE FORMADA POR DOS LAMINAS EXTERIORES CON
POLIETILENO POROSO Y UNA LAMINA INTERIOR DE FIBRAS DE
RAYON.

150

UNIDAD

25

901004

BISTURI # 12 (HOJAS)

HOJA DE BISTURI N° 12 DE ACERO INOXIDABLE, ESTERIL
EMPACADOS EN SOBRE ALUMINIO SIN MANGO. PRESENTACION
CAJA DE 100 UNIDADES.

1,000

UNIDAD

26

901005

BISTURI # 15 (HOJAS)

HOJA DE BISTURI N° 15 DE ACERO INOXIDABLE, ESTERIL
EMPACADOS EN SOBRE ALUMINIO SIN MANGO. PRESENTACION
CAJA DE 100 UNIDADES.

3,000

UNIDAD

27

901007

BOLSA RECOLECTORA DE ORINA
PEDIATRICA (RECOLECTOR)

BOLSA DE PLASTICO PARA RECOLECCON DE ORINA PARA
PACIENTES DE AMBOS SEXOS, POSEE ALMOHADILLA INTERNA O
PARA PROTEGER LA PIEL DEL PACIENTE Y EVITAR EL DERRAME DE
LA ORINA, CON VALVULA O CAMARA ANTIREFLEJO, QUE MINIMIZA
EL RIESGO DE INFECCION.

3,000

UNIDAD

28

901008

BOLSA DE REANIMACION
1000CC

BOLSA DE REANIMACION DE SILICONA, CON GUIA DE OXIGENO,
RESERVORIO, Y VALVULA DEL LIMITE DE PRESION, CON
ADAPTADOR PARA VALVULA DE PEEP, VOLUMEN DE LA BOLSA DE
1000CC Y CON SU MASCARILLA TRIANGULAR CON BORDES
ACOLCHONADOS, ADULTO.

10

UNIDAD

29

901010

BOLSA DE REANIMACION 500CC

BOLSA DE REANIMACION DE SILICONA, CON GUIA DE OXIGENO,
RESERVORIO Y VALVULA DEL LIMITE DE PRESION, CON
ADAPTADOR PARA VALVULA DE PEEP, VOLUMEN DE LA BOLSA DE
500CC Y CON SU MASCARILLA TRIANGULAR CON BORDES
ACOLCHONADOS, PEDIATRICO.

15

UNIDAD

30

901011

BATAS ESTERILES

BATAS ESTERIL DESCARTABLE MANGA LARGA PARA CIRUJANO
PUNO DE ALGODON REFORZADO. CONFECCIONADA DE TELA NO
TEJIDA HEMORREPELENTE, COLOR VERDE O AZUL.

200

UNIDAD

31

901022

BOTA DESCARTABLE (PAR)

BOTA QUIRURGICA DESCARTABLE
CIRUJANOS UNISEX, TAMARNO ESTA
NDAR, CONFECCIONADO DE TELA NO TEJIDA HEMORREPELENTE,
COLOR VERDE O AZUL.

ANTIDERRAPANTE PARA

8,000

PAR

32

901025

BOLSA DE EVA 1000ML

BOLSAS DE EVA DE 1000ML: FABRICADA DE ETIL-VINIL ACETATO
(E.V.A.) DE GRADO MEDICO, DE TRANSFERENCIA PROVISTAS DE
PUNZON Y TOMA DE AIRE, ASA COLGADA INCORPORADA EN EL
DISENO DE LA BOLSA, ES-CALA GRADUADA, PUNTO DE INYECCION
CON PROTECTOR Y TAPON DE SEGURIDAD PARA EVITAR POSIBLES
MANIPULACIONES POSTERIORES, CONEXION LUER-LOCK, PARA
DESCONECTAR EL TUBO DE LLENA-DO UNA VEZ UTILIZADO, PINZA
DE SEGURIDAD PARA SELLARLO Y EVITAR LA SALIDA DE LiQUIDO
DE LA BOLSA, TAPON LUER-LOCK EN ENVASE INDIVIDUAL ESTERIL
PARA CERRAR DEFINITIVAMENTE LA BOLSA UNA VEZ LLENA,
PRODUCTO ESTERIL, ATOXICO NO PIROGENO, NO CONTIENE
LATEX.

80

UNIDAD

29
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33

901037

BOLSAS
36M

PARA PLASMA 75MM X

BOBINA DE 75MM X 36M, PARA PROCESOS POR PLASMA DE
PEROXIDO DE HIDROGENO, FABRICADA CON POLIPROPILENO DE
ALTA DENSIDAD, ANTIMICROBIANA, TESTIGO DE ESTERILIZACION
"VIRAJE" Y RESISTENTE AL DESGARRO Y PERFORACION.

ROLLO

34

901038

BOLSAS
X 36M

PARA PLASMA 100MM

BOBINA DE 100MM X 36M, PARA PROCESOS POR PLASMA DE
PEROXIDO DE HIDROGENO, FABRICADA CON POLIPROPILENO DE
ALTA DENSIDAD, ANTIMICROBIANA, TESTIGO DE ESTERILIZACION
"VIRAJE" Y RESISTENTE AL DESGARRO Y PERFORACION.

ROLLO

35

901039

BOLSAS
X 36M

PARA PLASMA 150MM

BOBINA DE 150MM X 36M, PARA PROCESOS POR PLASMA DE
PEROXIDO DE HIDROGENO, FABRICADA CON POLIPROPILENO DE
ALTA DENSIDAD, ANTIMICROBIANA, TESTIGO DE ESTERILIZACION
"VIRAJE" Y RESISTENTE AL DESGARRO Y PERFORACION.

ROLLO

36

901040

BOLSAS
X 56M

PARA PLASMA 200MM

BOBINA DE 200MM X 56M, PARA PROCESOS POR PLASMA DE
PEROXIDO DE HIDROGENO, FABRICADA CON POLIPROPILENO DE
ALTA DENSIDAD, ANTIMICROBIANA, TESTIGO DE ESTERILIZACION
"VIRAJE" Y RESISTENTE AL DESGARRO Y PERFORACION.

10

ROLLO

37

901041

BOLSAS
X 56M

PARA PLASMA 250MM

BOBINA DE 250MM X 56M, PARA PROCESOS POR PLASMA DE
PEROXIDO DE HIDROGENO, FABRICADA CON POLIPROPILENO DE
ALTA DENSIDAD, ANTIMICROBIANA, TESTIGO DE ESTERILIZACION
"VIRAJE" Y RESISTENTE AL DESGARRO Y PERFORACION.

ROLLO

38

901042

BOLSAS
X36M

PARA PLASMA 300MM

BOBINA DE 300MM X 36M, PARA PROCESOS POR PLASMA DE
PEROXIDO DE HIDROGENO, FABRICADA CON POLIPROPILENO DE
ALTA DENSIDAD, ANTIMICROBIANA, TESTIGO DE ESTERILIZACION
"VIRAJE" Y RESISTENTE AL DESGARRO Y PERFORACION.

ROLLO

39

901043

BOLSAS
X 56M

PARA PLASMA 400MM

BOBINA DE 400MM X 56M, PARA PROCESOS POR PLASMA DE
PEROXIDO DE HIDROGENO, FABRICADA CON POLIPROPILENO DE
ALTA DENSIDAD, ANTIMICROBIANA, TESTIGO DE ESTERILIZACION
"VIRAJE" Y RESISTENTE AL DESGARRO Y PERFORACION.

ROLLO

40

901050

BOLSA DE EVA 2000ML

BOLSAS DE EVA DE 2000ML: FABRICADA DE ETIL-VINIL ACETATO
(E.V.A.) DE GRADO MEDICO, DE TRANSFERENCIA PROVISTAS DE
PUNZON Y TOMA DE AIRE, ASA COLGADA INCORPORADA EN EL
DISENO DE LA BOLSA, ES-CALA GRADUADA, PUNTO DE INYECCION
CON PROTECTOR Y TAPON DE SEGURIDAD PARA EVITAR POSIBLES
MANIPULACIONES POSTERIORES, CONEXION LUER-LOCK, PARA
DESCONECTAR EL TUBO DE LLENA-DO UNA VEZ UTILIZADO, PINZA
DE SEGURIDAD PARA SELLARLO Y EVITAR LA SALIDA DE LIQUIDO
DE LA BOLSA, TAPON LUER-LOCK EN ENVASE INDIVIDUAL ESTERIL
PARA CERRAR DEFINITIVAMENTE LA BOLSA UNA VEZ LLENA,
PRODUCTO ESTERIL, ATOXICO NO PIROGENO, NO CONTIENE
LATEX.

60

UNIDAD

41

901027

BOLSA DE EVA 250ML

BOLSAS DE EVA DE 250ML: FABRICADA DE ETIL-VINIL ACETATO
(E.V.A.) DE GRADO MEDICO, DE TRANSFERENCIA PROVISTAS DE
PUNZON Y TOMA DE AIRE, ASA COLGADA INCORPORADA EN EL
DISENO DE LA BOLSA, ES-CALA GRADUADA, PUNTO DE INYECCION
CON PROTECTOR Y TAPON DE SEGURIDAD PARA EVITAR POSIBLES
MANIPULACIONES POSTERIORES, CONEXION LUER-LOCK, PARA
DESCONECTAR EL TUBO DE LLENA-DO UNA VEZ UTILIZADO, PINZA
DE SEGURIDAD PARA SELLARLO Y EVITAR LA SALIDA DE LiQUIDO
DE LA BOLSA, TAPON LUER-LOCK EN ENVASE INDIVIDUAL ESTERIL
PARA CERRAR DEFINITIVAMENTE LA BOLSA UNA VEZ LLENA,
PRODUCTO ESTERIL, ATOXICO NO PIROGENO, NO CONTIENE
LATEX.

20

UNIDAD

30
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42

901045

BOLSA RECOLECTORA DE ORINA
ADULTO (RECOLECTOR)

DISPOSITIVO MEDICO DESECHABLE PARA ADULTO, DE MATERIAL
FLEXIBLE DE PVC GRADO MEDICO, CON CAPACIDAD DE 2000ML

500

UNIDAD

43

901046

BOLSA DE COLOSTOMIA NO. 2

BOLSA DRENABLE CON FILTRO PARA OSTOMIAS CON CIERRE TIPO
ZIPPER (CREMALLERA) Y ARO DE ENSAMBLAJE PARA BARRERA
CUTANEA. TAMARNO PEDIATRICO.

100

UNIDAD

44

901052

BASE PARA BOLSA DE
COLOSTOMIA No.2

BARRERA CUTANEA CONVEXA CON ARO DE ENSAMBLAJE
FLOTANTE INTEGRADO CON BORDE ADHESIVO HIPOALERGENICO,
LIBRE DE LATEX, BARRERA CUTANEA RECORTABLE O PRECORTADA.
TAMARNO PEDIATRICO.

60

UNIDAD

45

901053

BANDA DE RESISTENCIA
ELASTICA COLOR ROJO

BANDA CON RESISTENCIA ELASTICA PARA REHABILITACION Y
EJERCICIOS EN COLOR ROJO

15

UNIDAD

46

902003

CATETER PERIFERICO #20 X 1
1/4"

CATETER PERIFERICO DE MATERIAL DE POLIURETANO O FEP CON
AGUJA BISEL TRIBASETADO CON CANULA INTRAVENOSA
RESISTENTE A ACODADURAS Y TERMOSENSIBLE, ESTERIL,
DESCARTABLE, CAMARA TRANSPARENTE CON FILTRO HIDROFOBO,
CONEXION LUER LOCK, LIBRE DE LATEX Y DEHP, CON CAMARA DE
REFLUJO, CON SU ESTUCHE DE PROTECCION.

700

UNIDAD

47

902004

CATETER PERIFERICO # 22 X 1"

CATETER PERIFERICO DE MATERIAL DE POLIURETANO O FEP CON
AGUJA BISEL TRIBASETADO CON CANULA INTRAVENOSA
RESISTENTE A ACODADURAS Y TERMOSENSIBLE, ESTERIL,
DESCARTABLE, CAMARA TRANSPARENTE CON FILTRO HIDROFOBO,
CONEXION LUER LOCK, LIBRE DE LATEX Y DEHP, CON CAMARA DE
REFLUJO, CON SU ESTUCHE DE PROTECCION.

5,000

UNIDAD

48

902005

CATETER PERIFERICO # 24 X 3/4"

CATETER PERIFERICO DE MATERIAL DE POLIURETANO O FEP CON
AGUJA BISEL TRIBASETADO CON CANULA INTRAVENOSA
RESISTENTE A ACODADURAS Y TERMOSENSIBLE, ESTERIL,
DESCARTABLE, CAMARA TRANSPARENTE CON FILTRO HIDROFOBO,
CONEXION LUER LOCK, LIBRE DE LATEX Y DEHP, CON CAMARA DE
REFLUJO, CON SU ESTUCHE DE PROTECCION.

7,500

UNIDAD

49

902007

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR
X 13 CM TRIPLE LUMEN

SET DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL FABRICADO DE
POLIURETANO CERTON, PUNTA BLANDA, RADIOPACO, MARCAS DE
LONGITUD, TRIPLE LUMEN CON SUS RESPECTIVOS CLAMPS,
FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO EN SU PUNTA. EL
SET DEBE INCLUIR BISEL CON SENALIZACION, GUIA METALICA CON
UN EXTREMO DE PUNTA EN "Y" Y OTRO EXTREMO CON PUNTA
SUAVE, DILATADORES VENOSOS Y SUS RESPECTIVOS TAPONES
PARA CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE
SELDINGER.

80

UNIDAD

50

902008

CATETER VENOSO CENTRAL 5 FR
X 20 CM TRIPLE LUMEN

SET DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL FABRICADO DE
POLIURETANO CERTON, PUNTA BLANDA, RADIOPACO, MARCAS DE
LONGITUD, TRIPLE LUMEN CON SUS RESPECTIVOS CLAMPS,
FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO EN SU PUNTA. EL
SET DEBE INCLUIR BISEL CON SENALIZACION, GUIA METALICA CON
UN EXTREMO DE PUNTA EN "Y" Y OTRO EXTREMO CON PUNTA
SUAVE, DILATADORES VENOSOS Y SUS RESPECTIVOS TAPONES
PARA CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE
SELDINGER.

20

UNIDAD

51

902010

CINTAS PARA GLUCOMETRO
(TIRAS REACTIVAS)

TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE. FRASCO DE 50
TIRAS. SE REQUIEREN CINTAS DE LECTURA ELECTRONICA, CON
REACCION DEL RESULTADO EN MENOS DE 10 SEGUNDOS.
COMPATIBLE CON GLUCOMETRO PRODIGY. ENTREGA DE
GLUCOMETROS POR COMPRA DE CINTAS.

8,000

UNIDAD

31
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52

902011

COMPRESAS DE GEL PARA
CALIENTE Y FRIO

COMPRESAS DE GEL TERMICO PARA DOLORES Y MOLESTIAS
MUSCULARES CON CAPACIDAD DE UTILIZARSE EN CALIENTE Y FRIO

40

UNIDAD

53

902012

CURITAS / BANDITAS REDONDAS

SUPERFICIE ADHESIVA CIRCULAR CON PEQUENO APOSITO EN EL
CENTRO, HIPOALERGENICO, MATERIAL IMPERMIABLE, ESTERIL,
EMPAQUE INDIVIDUAL.

10,000

UNIDAD

54

902013

CANULA NASAL ADULTO
(BIGOTERA)

CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO (BIGOTERA) FABRICADA CON
PVC, CONECTOR UNIVERSAL, EXTENSION DELGADA PARA LAS
FOSAS NASALES, TUBO DE SUMINISTRO DE OXiGENO DE 2 METROS
DE LONGITUD, INCLUYE ELASTICO AJUSTABLE Y CONFORTABLE
PARA COLOCAR DEBAJO DE LA OREJA. PRESENTACION INDIVIDUAL
ESTERIL.

600

UNIDAD

55

902014

CANULA NASAL PEDIATRICA
(BIGOTERA)

CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRICA (BIGOTERA)
DESECHABLE, FABRICADA CON PVC, CONECTOR UNIVERSAL, TUBO
DE SUMINISTRO DE OXIGENO CON DIAMETRO INTERNO DE 1.5MM
Y DE 80" - 100" DE LONGITUD, LIBRE DE LATEX, PRESENTACION
INDIVIDUAL Y EMPAQUE SELLADO.

850

UNIDAD

56

902015

CANULA NASAL NEONATAL
(BIGOTERA)

CANULA NASAL DE OXIGENO NEONATAL (BIGOTERA) FABRICADA
CON PVC, CONECTOR UNIVERSAL, EXTENSION DELGADA PARA LAS
FOSAS NASALES, TUBO DE SUMINISTRO DE OXiGENO DE 2 METROS
DE LONGITUD, INCLUYE ELASTICO AJUSTABLE Y CONFORTABLE
PARA COLOCAR DEBAJO DE LA OREJA. PRESENTACION INDIVIDUAL
ESTERIL.

300

UNIDAD

57

902032

CAMPO ESTERIL DE INCISION
ANTIMICROBIANO DESECHABLE
56CM X 45CM

CAMPO QUIRURGICO DE INCISION ANTIMICROBIANA CONTINUO
DE AMPLIO ESPECTRO, ADHESIVO IMPREGNADO DE YODO,
MATERIAL POLIVINILICO ESTERIL.

50

UNIDAD

58

902033

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR
X 8 CM TRIPLE LUMEN

SET DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL FABRICADO DE
POLIURETANO CERTON, PUNTA BLANDA, RADIOPACO, MARCAS DE
LONGITUD, TRIPLE LUMEN CON SUS RESPECTIVOS CLAMPS,
FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO EN SU PUNTA. EL
SET DEBE INCLUIR BISEL CON SENALIZACION, GUIA METALICA CON
UN EXTREMO DE PUNTA EN "Y" Y OTRO EXTREMO CON PUNTA
SUAVE, DILATADORES VENOSOS Y SUS RESPECTIVOS TAPONES
PARA CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE
SELDINGER.

100

UNIDAD

59

902071

CATETER DOBLE J 3FR X 12CM

KIT DE CATETER DOBLE "J" FABRICADO EN MATERIAL DE SILICON O
POLIURETANO O  SILITEK, TERMOPLASTICO  RADIOPACO,
MULTIPERFORADO, INCURVADO Y ABIERTO EN AMBOS EXTREMOS,
EXTREMOS EN ENROLLAMIENTOS SIMPLES. KIT DEBE INCLUIR
POSICIONADOR O EMPUJADOR FABRICADO EN POLIETILENO U
OTRO MATERIAL SINTETICO CON O SIN MARCADOR RADIOPACO,
GUIA TEFLONADA RECUBIERTA, CLAMP DE CIERRE. ESTERIL.
DISENADO PARA UN SOLO USO. SE ACEPTA INSUMO SI TIENE UNA
VARIACION DE + 0.1 A0.8 FR.

20

UNIDAD

60

902079

CUBRECAMA

COBERTOR DE CAMA PREDOBLADO, RECTANGULAR,
HIPOALERGENICO, DESECHABLE, CON ALTO GRADO DE ABSORCION
DE 59 X 90 CMS. SE ACEPTA VARIACION EN EL TAMARNO DE HASTA
10CMS.

1,000

UNIDAD

61

902089

CATETER PARA DIALISIS
PERITONEAL ADULTO 15FR X
42CM

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL 15FR X 42CM CRONICO,
DISPOSITIVO ESTERIL Y DESECHABLE, TUBERIA DE SILICON GRADO
MEDICO, CON MARCA RADIOPACA

12

UNIDAD

62

902090

COMPRESAS QUIRURGICAS

ESPONJA DE GASA PARA LAPAROSCOPIA 45CM X 45CM,
DETECTABLE POR RADIOGRAFIA, LIBRE DE LATEX, ESTERIL,
PAQUETE COMPUESTO POR 5 UNIDADES CADA UNO

140

PAQUETE

32




No. coDIGO . - UNIDAD DE
e o DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD | o or e NTACION
CATETER PARA DIALISIS CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL 15FR X 31CM CRONICO,
63 902091 | PERITONEAL NEONATAL 15FR X | DISPOSITIVO ESTERIL Y DESECHABLE, TUBERIA DE SILICON GRADO 20 UNIDAD
31CM MEDICO, CON MARCA RADIOPACA
CATETER AGUDO DE POLIURETANO PARA HEMODIALISIS DE 10FR X
, . 24CM, CON PUNTA ATRAUMATICA SUAVE, DE ALTO FLUJO
64 902093 EQFT:TXE;PC?\;‘?AZEUNI'D%?'A“S'S COMPETITIVO, PRE CURVADOS, DE DOBLE LUMEN, CON CLIP PARA 5 UNIDAD
CIERRE Y APERTURA, RADIOPACOS, ANTIMICROBIANO. TIPO
MAHURKAR, QUE CONTENGA EL CUFF O MANGUITO DE DRACON.
CATETER CRONICO DE POLIURETANO PARA HEMODIALISIS DE
, . 12.5FR X 24CM, CON PUNTA ATRAUMATICA SUAVE, DE ALTO
65 902095 igLE;EZZEQR(AC:gmgg;AL'S'S FLUJO COMPETITIVO, PRE CURVADOS, DE DOBLE LUMEN, CON CLIP 20 UNIDAD
’ PARA CIERRE Y APERTURA, RADIOPACOS, ANTIMICROBIANO. TIPO
MAHURKAR, QUE CONTENGA EL CUFF O MANGUITO DE DRACON.
CATETER CRONICO DE POLIURETANO PARA HEMODIALISIS DE
3} . 12.5FR X 15CM, CON PUNTA ATRAUMATICA SUAVE, DE ALTO
66 902096 E;\T;FTRE; f:m '("CE%?\‘?C"S?S'S FLUJO COMPETITIVO, PRE CURVADOS, DE DOBLE LUMEN, CON CLIP 10 UNIDAD
’ PARA CIERRE Y APERTURA, RADIOPACOS, ANTIMICROBIANO. TIPO
MAHURKAR, QUE CONTENGA EL CUFF O MANGUITO DE DRACON.
CATETER CRONICO DE POLIURETANO PARA HEMODIALISIS DE 14FR
67 902098 CATETER PARA HEMODIALISIS X 18-20CMS, CON PUNTA ATRAUMATICA SUAVE, DE ALTO FLUJO s UNIDAD
14FR 18-20CM COMPETITIVO, PRE CURVADOS, DE DOBLE LUMEN, RADIOPACOS,
ANTIMICROBIANO. TIPO MAHURKAR
CINTA UMBILICAL ESTERIL, DE ALGODON TRENZADO, TEJIDO
68 902109 | CINTA UMBILICAL PLANO, COLOR BLANCO, DE 3.0MM A 4.0MM DE ANCHO, CON 100 UNIDAD
LONGITUD DE 45CM A 75CM, EN SU EMPAQUE INDIVIDUAL.
MEZCLA ESTERIL Y SOLIDA DE CERA DE ABEJAS, PALMITATO
69 902116 | CERA PARA HUESO ISOPROPILICO (UN AGENTE DE ABLANDAMIENTO) Y SILICA EN 120 UNIDAD
POLVO (OXIDO DE SILICIO).
CAL SODADA GRANULOS DE DIOXIDO DE CARBONO EN
70 902121 | CAL SODADA PRESENTACION DE BALDE DE 37 LIBRAS. 3 BALDE
CANULA DE ALTO FLUJO NEONATAL O TALLA S, LIMITE DE FLUJO
CANULA DE ALTO FLUJO ’
DE 8 A 10 L/M, COMPATIBLE CON VENTILADOR HAMILTON, EVO5
n 902144 gfggf;akomuﬁ\s(“wo DE | comPATIBLE AIRVO2, SILICONADA, RESISTENTE A PROCESOS DE 6 UNIDAD
ESTERILIZACION.
. CANULA DE ALTO FLUJO INFANTIL O TALLA M, LIMITE DE FLUJO DE
CANULA DE ALTO FLUJO ’
10 A 20 L/M, COMPATIBLE CON VENTILADOR HAMILTON, EVO5
72 902145 '1'\(')F_A2NOT'L>3)TALLAM (FLUJO DE COMPATIBLE AIRVO2, SILICONADA, RESISTENTE A PROCESOS DE 14 UNIDAD
ESTERILIZACION.
. CANULA DE ALTO FLUJO PEDIATRICA TALLA L, LIMITE DE FLUJO DE
CANULA DE ALTO FLUJO ’
- 20 A 25 L/M, COMPATIBLE CON VENTILADOR HAMILTON, EVO5
& 902146 ;g'?'?_: f}%TALLAL(FLUJO PE | comPATIBLE AIRVO2, SILICONADA, RESISTENTE A PROCESOS DE 14 UNIDAD
ESTERILIZACION.
Eg&igﬁ;ﬁjggﬁgﬂgﬁ éSCR' CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO DE TRASPORTE ADULTO,
74 902185 | 300 AMILY © 2000 PLUS COMPATIBLE CON VENTILADOR DRAGUER OXILONG 3000 FAMILY 10 UNIDAD
ADULTO 0 2000 PLUS, DESCARTABLE
Egﬁj;gﬁ;ﬁfggﬁﬂ;;tg;ﬁSCR CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO DE TRASPORTE
75 902186 | 3000 AMILY © 2000 PLUS PEDIATRICO, COMPATIBLE CON VENTILADOR DRAGUER OXILONG 5 UNIDAD
PEDIATRICO 3000 FAMILY O 2000 PLUS, DESCARTABLE
CIRCUITO PARA VENTILADOR .
76 902193 | MECANICO HAMILTON CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO NEONATAL, COMPATIBLE 20 UNIDAD

(NEONATAL)

CON VENTILADOR MECANICO HAMILTON

33




No.
iTEM

coDIGO
iTEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

UNIDAD DE
PRESENTACION

77

902196

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
6.0 CON BALON

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA, ESTERIL, LIBRE DE LATEX,
CON GUIA DE INSERCION Y CINTA DE FIJACION, DE UN SOLO USO,
ATOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS. FLEXIBLE CON BALON, FABRICADA EN
MATERIAL PVC TERMOSENSIBLE Y RADIOPACO, QUE PERMITEN
ADAPTARSE A LA ANATOMIA DEL PACIENTE. PLACA DE CUELLO
FLEXIBLE QUE FACILITA EL CUIDADO DEL ESTOMAGO CON ORIFICIOS
PARA CASO DE NECESIDAD PASAR UNOS HILOS DE SUTURA Y CON
CODIGO DE COLORES Y MODELO, Y DIAMETROS IMPRESOS CON ALETAS
SUAVES ANGULADAS ESPECIALES PARA LA ANATOMIA PEDIATRICA Y
NEONATAL, A DEMAS DE INTEGRAR EL CONECTOR UNIVERSAL DE
15MM, LO QUE PERMITE VENTILAR SIN LA NECESIDAD DE CANULA
INTERNA.

UNIDAD

78

902213

CATETER PARA HEMODIALISIS
9FR X 15CM (AGUDO)

CATETER AGUDO DE POLIURETANO PARA HEMODIALISIS DE 9FR X
15CM, CON PUNTA ATRAUMATICA SUAVE, DE ALTO FLUJO
COMPETITIVO, PRE CURVADOS, DE DOBLE LUMEN, CON CLIP PARA
CIERRE Y APERTURA, RADIOPACOS, ANTIMICROBIANO. TIPO
MAHURKAR, QUE CONTENGA EL CUFF O MANGUITO DE DRACON.

UNIDAD

79

902215

CATETER PARA DIALISIS
PERITONEAL 15FR X 57CM

CATETER DE 15Fr, CON LONGITUD DE 57CM A 57.5CM,
RADIOPACO, 100% SILICON, CON 2 COJINETES DE DACRON DE
POLIESTER, EXTREMO DISTAL EN ESPIRAL (EN FORMA DE "PIG-
TAIL") CON MULTIPLES PERFORACIONES, IMPLANTABLE, CON O SIN
CONDUCTOR DE TUNELIZACION.

UNIDAD

80

902216

CATETER PARA HEMODIALISIS
12.5FR X 18CM (CRONICO)

CATETER CRONICO DE POLIURETANO PARA HEMODIALISIS DE
12.5FR X 18CM, CON PUNTA ATRAUMATICA SUAVE, DE ALTO
FLUJO COMPETITIVO, PRE CURVADOS, DE DOBLE LUMEN, CON CLIP
PARA CIERRE Y APERTURA, RADIOPACOS, ANTIMICROBIANO. TIPO
MAHURKAR, QUE CONTENGA EL CUFF O MANGUITO DE DRACON.

10

UNIDAD

81

902217

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
#3.0 CON BALON

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA, ESTERIL, LIBRE DE LATEX,
CON GUIA DE INSERCION Y CINTA DE FIJACION, DE UN SOLO USO,
ATOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS. FLEXIBLE CON BALON, FABRICADA EN
MATERIAL PVC TERMOSENSIBLE Y RADIOPACO, QUE PERMITEN
ADAPTARSE A LA ANATOMIA DEL PACIENTE. PLACA DE CUELLO
FLEXIBLE QUE FACILITA EL CUIDADO DEL ESTOMAGO CON ORIFICIOS
PARA CASO DE NECESIDAD PASAR UNOS HILOS DE SUTURA Y CON
CODIGO DE COLORES Y MODELO, Y DIAMETROS IMPRESOS CON ALETAS
SUAVES ANGULADAS ESPECIALES PARA LA ANATOMIA PEDIATRICA Y
NEONATAL, A DEMAS DE INTEGRAR EL CONECTOR UNIVERSAL DE
15MM, LO QUE PERMITE VENTILAR SIN LA NECESIDAD DE CANULA
INTERNA.

UNIDAD

82

902218

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
#3.5 SIN BALON

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA, ESTERIL, LIBRE DE LATEX,
CON GUIA DE INSERCION Y CINTA DE FIJACION, DE UN SOLO USO,
ATOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS. FLEXIBLE SIN BALON, FABRICADA EN
MATERIAL PVC TERMOSENSIBLE Y RADIOPACO, QUE PERMITEN
ADAPTARSE A LA ANATOMIA DEL PACIENTE. PLACA DE CUELLO
FLEXIBLE QUE FACILITA EL CUIDADO DEL ESTOMAGO CON ORIFICIOS
PARA CASO DE NECESIDAD PASAR UNOS HILOS DE SUTURA Y CON
CODIGO DE COLORES Y MODELO, Y DIAMETROS IMPRESOS CON ALETAS
SUAVES ANGULADAS ESPECIALES PARA LA ANATOMIA PEDIATRICA Y
NEONATAL, A DEMAS DE INTEGRAR EL CONECTOR UNIVERSAL DE
15MM, LO QUE PERMITE VENTILAR SIN LA NECESIDAD DE CANULA
INTERNA.

UNIDAD

83

902219

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
#4.5 SIN BALON

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA, ESTERIL, LIBRE DE LATEX,
CON GUIA DE INSERCION Y CINTA DE FIJACION, DE UN SOLO USO,
ATOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS. FLEXIBLE SIN BALON, FABRICADA EN
MATERIAL PVC TERMOSENSIBLE Y RADIOPACO, QUE PERMITEN
ADAPTARSE A LA ANATOMIA DEL PACIENTE. PLACA DE CUELLO
FLEXIBLE QUE FACILITA EL CUIDADO DEL ESTOMAGO CON ORIFICIOS
PARA CASO DE NECESIDAD PASAR UNOS HILOS DE SUTURA Y CON
CODIGO DE COLORES Y MODELO, Y DIAMETROS IMPRESOS CON ALETAS
SUAVES ANGULADAS ESPECIALES PARA LA ANATOMIA PEDIATRICA Y
NEONATAL, A DEMAS DE INTEGRAR EL CONECTOR UNIVERSAL DE
15MM, LO QUE PERMITE VENTILAR SIN LA NECESIDAD DE CANULA
INTERNA.

UNIDAD

34
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84

902221

CATETER PARA DIALISIS
PERITONEAL 15FR X 39.5CM

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL 15FR X 39.5CM CRONICO,
DISPOSITIVO ESTERIL Y DESECHABLE, TUBERIA DE SILICON GRADO
MEDICO, CON MARCA RADIOPACA

20

UNIDAD

85

902222

CATETER PARA DIALISIS
PERITONEAL 15FR X 62CM

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL 15FR X 62CM CRONICO,
DISPOSITIVO ESTERIL Y DESECHABLE, TUBERIA DE SILICON GRADO
MEDICO, CON MARCA RADIOPACA

20

UNIDAD

86

902223

CATETER VENOSO CENTRAL 5 FR
X 8 CM TRIPLE LUMEN

SET DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL FABRICADO DE
POLIURETANO CERTON, PUNTA BLANDA, RADIOPACO, MARCAS DE
LONGITUD, TRIPLE LUMEN CON SUS RESPECTIVOS CLAMPS,
FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO EN SU PUNTA. EL
SET DEBE INCLUIR BISEL CON SENALIZACION, GUIA METALICA CON
UN EXTREMO DE PUNTA EN "Y"'Y OTRO EXTREMO CON PUNTA
SUAVE, DILATADORES VENOSOS Y SUS RESPECTIVOS TAPONES
PARA CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE
SELDINGER.

40

UNIDAD

87

902244

CATETER VENOSO CENTRAL 5.5
FR X 8 CM TRIPLE LUMEN

SET DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL FABRICADO DE
POLIURETANO CERTON, PUNTA BLANDA, RADIOPACO, MARCAS DE
LONGITUD, TRIPLE LUMEN CON SUS RESPECTIVOS CLAMPS,
FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO EN SU PUNTA. EL
SET DEBE INCLUIR BISEL CON SENALIZACION, GUIA METALICA CON
UN EXTREMO DE PUNTA EN "Y"Y OTRO EXTREMO CON PUNTA
SUAVE, DILATADORES VENOSOS Y SUS RESPECTIVOS TAPONES
PARA CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE
SELDINGER.

30

UNIDAD

88

902254

CATETER VENOSO CENTRAL 5.5
FRX 13 CM TRIPLE LUMEN

SET DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL FABRICADO DE
POLIURETANO CERTON, PUNTA BLANDA, RADIOPACO, MARCAS DE
LONGITUD, TRIPLE LUMEN CON SUS RESPECTIVOS CLAMPS,
FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO EN SU PUNTA. EL
SET DEBE INCLUIR BISEL CON SENALIZACION, GUIA METALICA CON
UN EXTREMO DE PUNTA EN "Y" Y OTRO EXTREMO CON PUNTA
SUAVE, DILATADORES VENOSOS Y SUS RESPECTIVOS TAPONES
PARA CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE
SELDINGER.

25

UNIDAD

89

902259

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
#3.5 CON BALON

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA, ESTERIL, LIBRE DE
LATEX, CON GUIA DE INSERCION Y CINTA DE FIJACION, DE UN SOLO
USO, ATOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS. FLEXIBLE CON BALON,
FABRICADA EN MATERIAL PVC TERMOSENSIBLE Y RADIOPACO,
QUE PERMITEN ADAPTARSE A LA ANATOMIA DEL PACIENTE. PLACA
DE CUELLO FLEXIBLE QUE FACILITA EL CUIDADO DEL ESTOMAGO
CON ORIFICIOS PARA CASO DE NECESIDAD PASAR UNOS HILOS DE
SUTURA Y CON CODIGO DE COLORES Y MODELO, Y DIAMETROS
IMPRESOS CON ALETAS SUAVES ANGULADAS ESPECIALES PARA LA
ANATOMIA PEDIATRICA Y NEONATAL, A DEMAS DE INTEGRAR EL
CONECTOR UNIVERSAL DE 15MM, LO QUE PERMITE VENTILAR SIN
LA NECESIDAD DE CANULA INTERNA.

UNIDAD

90

902260

CATETER PARA HEMODIALISIS
12FR X 20CM (CRONICO)

CATETER CRONICO DE POLIURETANO PARA HEMODIALISIS DE 12FR
X 20CM, CON PUNTA ATRAUMATICA SUAVE, DE ALTO FLUJO
COMPETITIVO, PRE CURVADOS, DE DOBLE LUMEN, CON CLIP PARA
CIERRE Y APERTURA, RADIOPACOS, ANTIMICROBIANO. TIPO
MAHURKAR, QUE CONTENGA EL CUFF O MANGUITO DE DRACON.

10

UNIDAD

91

902261

CATETER VENOSO CENTRAL 5 FR
X 13 CM TRIPLE LUMEN

SET DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL FABRICADO DE
POLIURETANO CERTON, PUNTA BLANDA, RADIOPACO, MARCAS DE
LONGITUD, TRIPLE LUMEN CON SUS RESPECTIVOS CLAMPS, FABRICADO
CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO EN SU PUNTA. EL SET DEBE
INCLUIR BISEL CON SENALIZACION, GUIA METALICA CON UN EXTREMO
DE PUNTA EN "Y" Y OTRO EXTREMO CON PUNTA SUAVE, DILATADORES
VENOSOS Y SUS RESPECTIVOS TAPONES PARA CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.

30

UNIDAD

35
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92

902267

CATETER PICC 2 FR

CATETER PICC DE POLIURETANO 2FR, ALTA BIOCOMPATIBILIDAD,
TERMOSENSIBLE, CON LINEA RADIOPACA, POSEE UNA ALETA DE
FIJACION Y PROLONGADOR CON PUERTO DE MEDICAMENTOS, CON
CLAMP DE SEGURIDAD, CON MARCADO CENTIMETRICO PARA UNA
COLOCACION MAS PRECISA, PUNTA DE CATETER REDONDA PARA
REDUCIR EL TRAUMATISMO VASCULAR CON GUIA DE INTRODUCTOR

UNIDAD

93

902268

CATETER PICC 3 FR

CATETER PICC DE POLIURETANO 3FR, ALTA BIOCOMPATIBILIDAD,
TERMOSENSIBLE, CON LINEA RADIOPACA, POSEE UNA ALETA DE
FIJACION Y PROLONGADOR CON PUERTO DE MEDICAMENTOS, CON
CLAMP DE SEGURIDAD, CON MARCADO CENTIMETRICO PARA UNA
COLOCACION MAS PRECISA, PUNTA DE CATETER REDONDA PARA
REDUCIR EL TRAUMATISMO VASCULAR CON GUIA DE INTRODUCTOR

UNIDAD

94

902269

CATETER PICC 4 FR

CATETER PICC DE POLIURETANO 4FR, ALTA BIOCOMPATIBILIDAD,
TERMOSENSIBLE, CON LINEA RADIOPACA, POSEE UNA ALETA DE
FIJACION Y PROLONGADOR CON PUERTO DE MEDICAMENTOS, CON
CLAMP DE SEGURIDAD, CON MARCADO CENTIMETRICO PARA UNA
COLOCACION MAS PRECISA, PUNTA DE CATETER REDONDA PARA
REDUCIR EL TRAUMATISMO VASCULAR CON GUIA DE INTRODUCTOR

UNIDAD

95

902277

CIRCUITO PARA VENTILADOR
MECANICO HAMILTON (ADULTO
- PEDIATRICO)

CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO ADULTO - PEDIATRICO,
COMPATIBLE CON VENTILADOR MECANICO HAMILTON

50

UNIDAD

96

902285

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
#4.0 CON BALON

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA, ESTERIL, LIBRE DE LATEX,
CON GUIA DE INSERCION Y CINTA DE FIJACION, DE UN SOLO USO,
ATOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS. FLEXIBLE CON BALON, FABRICADA EN
MATERIAL PVC TERMOSENSIBLE Y RADIOPACO, QUE PERMITEN
ADAPTARSE A LA ANATOMIA DEL PACIENTE. PLACA DE CUELLO
FLEXIBLE QUE FACILITA EL CUIDADO DEL ESTOMAGO CON ORIFICIOS
PARA CASO DE NECESIDAD PASAR UNOS HILOS DE SUTURA Y CON
CODIGO DE COLORES Y MODELO, Y DIAMETROS IMPRESOS CON ALETAS
SUAVES ANGULADAS ESPECIALES PARA LA ANATOMIA PEDIATRICA Y
NEONATAL, A DEMAS DE INTEGRAR EL CONECTOR UNIVERSAL DE
15MM, LO QUE PERMITE VENTILAR SIN LA NECESIDAD DE CANULA
INTERNA.

UNIDAD

97

902288

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
#5.5 CON BALON

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA, ESTERIL, LIBRE DE LATEX,
CON GUIA DE INSERCION Y CINTA DE FIJACION, DE UN SOLO USO,
ATOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS. FLEXIBLE CON BALON, FABRICADA EN
MATERIAL PVC TERMOSENSIBLE Y RADIOPACO, QUE PERMITEN
ADAPTARSE A LA ANATOMIA DEL PACIENTE. PLACA DE CUELLO
FLEXIBLE QUE FACILITA EL CUIDADO DEL ESTOMAGO CON ORIFICIOS
PARA CASO DE NECESIDAD PASAR UNOS HILOS DE SUTURA Y CON
CODIGO DE COLORES Y MODELO, Y DIAMETROS IMPRESOS CON ALETAS
SUAVES ANGULADAS ESPECIALES PARA LA ANATOMIA PEDIATRICA Y
NEONATAL, A DEMAS DE INTEGRAR EL CONECTOR UNIVERSAL DE
15MM, LO QUE PERMITE VENTILAR SIN LA NECESIDAD DE CANULA
INTERNA.

UNIDAD

98

902291

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
#6.5 CON BALON

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA, ESTERIL, LIBRE DE LATEX,
CON GUIA DE INSERCION Y CINTA DE FIJACION, DE UN SOLO USO,
ATOXICA Y LIBRE DE PIROGENOS. FLEXIBLE CON BALON, FABRICADA EN
MATERIAL PVC TERMOSENSIBLE Y RADIOPACO, QUE PERMITEN
ADAPTARSE A LA ANATOMIA DEL PACIENTE. PLACA DE CUELLO
FLEXIBLE QUE FACILITA EL CUIDADO DEL ESTOMAGO CON ORIFICIOS
PARA CASO DE NECESIDAD PASAR UNOS HILOS DE SUTURA Y CON
CODIGO DE COLORES Y MODELO, Y DIAMETROS IMPRESOS CON ALETAS
SUAVES ANGULADAS ESPECIALES PARA LA ANATOMIA PEDIATRICA Y
NEONATAL, A DEMAS DE INTEGRAR EL CONECTOR UNIVERSAL DE
15MM, LO QUE PERMITE VENTILAR SIN LA NECESIDAD DE CANULA
INTERNA.

UNIDAD

99

902303

CINTAS PARA GLUCOMETRO
(TIRAS REACTIVAS) ACCUCHECK

TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE. FRASCO DE 50
TIRAS. SE REQUIEREN CINTAS DE LECTURA ELECTRONICA, CON
REACCION DEL RESULTADO EN MENOS DE 10 SEGUNDOS.
COMPATIBLE CON GLUCOMETRO ACCUCHECK.

10,000

UNIDAD

100

902306

CIRCUITO P/VENTILADOR
MECANICO DE TRASPORTE
NEONATAL (AMBULANCIAS)
COMPATIBLE CON VENTILADOR
LEISTUNG

CIRCUITO RESPIRATORIO DESCARTABLE PARA VENTILADOR
MECANICO DE TRANSPORTE COMPATIBLE CON LEINSTUNG PARA
USO DE PACIENTES NEONATAL

10

UNIDAD

36
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101

902307

CIRCUITO P/VENTILADOR
MECANICO DE TRASPORTE
PEDIATRICO - ADULTO
(AMBULANCIAS) COMPATIBLE
CON VENTILADOR LEISTUNG

CIRCUITO RESPIRATORIO DESCARTABLE PARA VENTILADOR
MECANICO DE TRANSPORTE COMPATIBLE CON LEINSTUNG PARA
USO DE PACIENTES ADULTO - PEDIATRICO

10

UNIDAD

102

902315

CATETER PARA DIALISIS
PERITONEAL 15FR X 63CM

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL 15FR X 63CM CRONICO,
DISPOSITIVO ESTERIL Y DESECHABLE, TUBERIA DE SILICON GRADO
MEDICO, CON MARCA RADIOPACA

16

UNIDAD

103

902322

CANULA NASAL NO INVASIVA
PARA VENTILADOR MECANICO
TALLAS

CANULA DE VENTILACION NO INVASIVA PEDIATRICA TALLA S,
COMPATIBLE CON VENTILADOR HAMILTON, RESISTENTE A
PROCESOS DE ESTERILIZACION.

12

UNIDAD

104

902323

CANULA NASAL NO INVASIVA
PARA VENTILADOR MECANICO
TALLAM

CANULA NASAL NO INVASIVA, TALLA M, COMPATIBLE CON
VENTILADOR  HAMILTON, RESISTENTE A PROCESOS DE
ESTERILIZACION.

UNIDAD

105

902363

CATETER DOBLE J 6FR X 24CM

CALIBRE DE 6FR, LONGITUD DE 24CM,
POLIURETANO TERMOPLASTICO RADIOPACO, EXTREMOS EN
ENROLLAMIENTOS SIMPLES, POSICIONADOR O EMPUJADOR
FABRICADO EN POLIETILENO, GUIA TEFLONADA RECUBIERTA 0.018
x 150CM, CLAMP DE CIERRE COLOR VERDE. ESTERILIZADO EN
OXIDO DE ETILENO, DISENADO PARA UN SOLO USO.

FABRICADO EN

10

UNIDAD

106

902460

CATETER DOBLE J 4FR X 16CM

KIT DE CATETER DOBLE "J" FABRICADO EN MATERIAL DE SILICON O
POLIURETANO O  SILITEK, TERMOPLASTICO  RADIOPACO,
MULTIPERFORADO, INCURVADO Y ABIERTO EN AMBOS EXTREMOS,
EXTREMOS EN ENROLLAMIENTOS SIMPLES. KIT DEBE INCLUIR
POSICIONADOR O EMPUJADOR FABRICADO EN POLIETILENO U
OTRO MATERIAL SINTETICO CON O SIN MARCADOR RADIOPACO,
GUIA TEFLONADA RECUBIERTA, CLAMP DE CIERRE. ESTERIL.
DISENADO PARA UN SOLO USO. SE ACEPTA INSUMO SI TIENE UNA
VARIACION DE + 0.1 A0.8 FR.

15

UNIDAD

107

902462

CATETER DOBLE J 3FR X 16CM

KIT DE CATETER DOBLE "J" FABRICADO EN MATERIAL DE SILICON O
POLIURETANO O  SILITEK, TERMOPLASTICO  RADIOPACO,
MULTIPERFORADO, INCURVADO Y ABIERTO EN AMBOS EXTREMOS,
EXTREMOS EN ENROLLAMIENTOS SIMPLES. KIT DEBE INCLUIR
POSICIONADOR O EMPUJADOR FABRICADO EN POLIETILENO U
OTRO MATERIAL SINTETICO CON O SIN MARCADOR RADIOPACO,
GUIA TEFLONADA RECUBIERTA, CLAMP DE CIERRE. ESTERIL.
DISENADO PARA UN SOLO USO. SE ACEPTA INSUMO SI TIENE UNA
VARIACION DE + 0.1 A0.8 FR.

20

UNIDAD

108

902464

CINTA COBAN

VENDA ELASTICA AUTOADHERENTE, SIN LATEX, PARA FIJACION DE
DISPOSITIVOS Y APOSITOS

10

ROLLO

109

902465

CATETER DOBLE J 4FR X 20CM

KIT DE CATETER DOBLE "J" FABRICADO EN MATERIAL DE SILICON O
POLIURETANO O SILITEK, TERMOPLASTICO  RADIOPACO,
MULTIPERFORADO, INCURVADO Y ABIERTO EN AMBOS EXTREMOS,
EXTREMOS EN ENROLLAMIENTOS SIMPLES. KIT DEBE INCLUIR
POSICIONADOR O EMPUJADOR FABRICADO EN POLIETILENO U
OTRO MATERIAL SINTETICO CON O SIN MARCADOR RADIOPACO,
GUIA TEFLONADA RECUBIERTA, CLAMP DE CIERRE. ESTERIL.
DISENADO PARA UN SOLO USO. SE ACEPTA INSUMO SI TIENE UNA
VARIACION DE + 0.1 A0.8 FR.

15

UNIDAD

110

902466

CATETER DOBLE J 4FR X 24CM

KIT DE CATETER DOBLE "J" FABRICADO EN MATERIAL DE SILICON O
POLIURETANO O  SILITEK, TERMOPLASTICO  RADIOPACO,
MULTIPERFORADO, INCURVADO Y ABIERTO EN AMBOS EXTREMOS,
EXTREMOS EN ENROLLAMIENTOS SIMPLES. KIT DEBE INCLUIR
POSICIONADOR O EMPUJADOR FABRICADO EN POLIETILENO U
OTRO MATERIAL SINTETICO CON O SIN MARCADOR RADIOPACO,
GUIA TEFLONADA RECUBIERTA, CLAMP DE CIERRE. ESTERIL.
DISENADO PARA UN SOLO USO. SE ACEPTA INSUMO SI TIENE UNA
VARIACION DE + 0.1 A0.8 FR.

15

UNIDAD

37
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111

902469

CATETER DOBLE J 3FR X 10CM

KIT DE CATETER DOBLE "J" FABRICADO EN MATERIAL DE SILICON O
POLIURETANO O  SILITEK, TERMOPLASTICO  RADIOPACO,
MULTIPERFORADO, INCURVADO Y ABIERTO EN AMBOS EXTREMOS,
EXTREMOS EN ENROLLAMIENTOS SIMPLES. KIT DEBE INCLUIR
POSICIONADOR O EMPUJADOR FABRICADO EN POLIETILENO U
OTRO MATERIAL SINTETICO CON O SIN MARCADOR RADIOPACO,
GUIA TEFLONADA RECUBIERTA, CLAMP DE CIERRE. ESTERIL.
DISENADO PARA UN SOLO USO. SE ACEPTA INSUMO SI TIENE UNA
VARIACION DE + 0.1 A0.8 FR.

15

UNIDAD

112

902470

CATETER DOBLE J 4FR X 18CM

KIT DE CATETER DOBLE "J" FABRICADO EN MATERIAL DE SILICON O
POLIURETANO O  SILITEK, TERMOPLASTICO  RADIOPACO,
MULTIPERFORADO, INCURVADO Y ABIERTO EN AMBOS EXTREMOS,
EXTREMOS EN ENROLLAMIENTOS SIMPLES. KIT DEBE INCLUIR
POSICIONADOR O EMPUJADOR FABRICADO EN POLIETILENO U
OTRO MATERIAL SINTETICO CON O SIN MARCADOR RADIOPACO,
GUIA TEFLONADA RECUBIERTA, CLAMP DE CIERRE. ESTERIL.
DISENADO PARA UN SOLO USO. SE ACEPTA INSUMO SI TIENE UNA
VARIACION DE + 0.1 A0.8 FR.

15

UNIDAD

113

902471

CATETER OPEN END 3FR X 75CM

CATETER OPEN END 3FR X 75CM

UNIDAD

114

902472

CATETER OPEN END 4FR X 75CM

CATETER OPEN END 4FR X 75CM

UNIDAD

115

903000

DEPRESORES BAJA DE LENGUA

DEPRESORES, O BAJA LENGUA O ESPATULA PARA EVALUACION
CLINICA, TEXTURA DE MADERA EN PAQUETE DE 100 UNIDADES.

10,000

UNIDAD

116

903003

DRENOS PENROSE #2

DRENOS PENROSE #2

20

UNIDAD

117

903004

DESCARTADOR CORTO
PUNZANTE

RECOLECTOR PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTE DESCARTABLE,
INCINERABLE Y NO CONTAMINANTE, DE POLIPROPILENO, DE ALTA
RESISTENCIA A RUPTURAS POR IMPARTO, CON TAPADERA DE
SEGURIDAD CON SISTEMA DE EMBUDO / BISAGRA Y ROTOR, PARA
EVITAR LA SALIDA DE SU CONTENIDO, ETIQUETADO CON SIMBOLO
UNIVERSAL DE RIESGO BIOLOGICO, CAPACIDAD DE 4 A 5 LITROS.

250

UNIDAD

118

903005

DESINFECTANTE EN SPRAY
(AMONIO CUATERNARIO)
500ML

DESINFECTANTE PARA  SUPERFICIE EXTENSA Y DERRAME
BIOLOGICO AMONIO CUARTERNARIO DE QUINTA GENERACION,
ENVASE RESISTENTE Y DE SPRAY, ENVASE CONTENIENDO 500ML.

300

FCO

119

903008

DETERGENTE ENZIMATICO
GALON

SOLUCION LIMPIADORA DE COMPLEJO ENZIMATICO: PROTEASA,
LIPASA Y AMILASA. NO IONICO. CON AGENTE ESTABILIZADOR.
EFECTIVO EN AGUA TIBIA'Y A TEMPERATURA AMBIENTE. TIEMPO
DE INMERSION MINIMO 5 MINUTOS. PERIODO DE ACTIVIDAD DE
ENZIMAS NO MENOR A 12 HORAS. BACTERICIDA. FUNGICIDA.
VIRUCIDA. ACTIVO SOBRE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS.
DEGRADA Y REMUEVE SANGRE, MATERIAL ORGANICO.
COMPATIBLE CON PLASTICO, ACERO INOXIDABLE, CAUCHO,
VIDRIO Y METALES. PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL
QUIRURGICO Y ENDOSCOPIOS. BIODEGRADABLE 100%. ENVASE
CONTENIENDO 3,785 - 4,000 ML.

90

GALON

120

903010

DRENAJE DE SUCCION 15FR
ACANALADO

SONDA DE DRENAJE REDONDA ACANALADO TIPO BLAKE, DISENO
DE 4 CANALES Y 1 CANAL SOLIDO QUE AUMENTE SU RESISTENCIA
A LA TENSION Y AL COLAPSO, AREA ACANALADA DE 30CM (+
10CM), LA PARTE EXTERNA DEBE SER TRANSPARENTE CON
INDICADOR O MARCA DE COLOR NEGRO UBICADO 5CM DE LA
ZONA ACANALADA PARA UNA FIJACION PRECISA, RADIOPACO EN
TODA SU LONGITUD, MATERIAL DE SILICON, LIBRE DE LATEX Y
DEHP, CON TROCAR DE ACERO INOXIDABLE, CON BULBO DE
SUCCION / RESERVARIO DE 100CC, ESTERIL.

25

UNIDAD

121

903011

DRENAJE DE SUCCION 19FR
ACANALADO

SONDA DE DRENAJE REDONDA ACANALADO TIPO BLAKE, DISERO
DE 4 CANALES Y 1 CANAL SOLIDO QUE AUMENTE SU RESISTENCIA
A LA TENSION Y AL COLAPSO, AREA ACANALADA DE 30CM (+
10CM), LA PARTE EXTERNA DEBE SER TRANSPARENTE CON
INDICADOR O MARCA DE COLOR NEGRO UBICADO 5CM DE LA
ZONA ACANALADA PARA UNA FIJACION PRECISA, RADIOPACO EN
TODA SU LONGITUD, MATERIAL DE SILICON, LIBRE DE LATEX Y
DEHP, CON TROCAR DE ACERO INOXIDABLE, CON BULBO DE
SUCCION / RESERVARIO DE 100CC, ESTERIL.

50

UNIDAD

38
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122

903014

DRENAJE DE SUCCION 24FR
ACANALADO

SONDA DE DRENAJE REDONDA ACANALADO TIPO BLAKE, DISENO
DE 4 CANALES Y 1 CANAL SOLIDO QUE AUMENTE SU RESISTENCIA
A LA TENSION Y AL COLAPSO, AREA ACANALADA DE 30CM (+
10CM), LA PARTE EXTERNA DEBE SER TRANSPARENTE CON
INDICADOR O MARCA DE COLOR NEGRO UBICADO 5CM DE LA
ZONA ACANALADA PARA UNA FIJACION PRECISA, RADIOPACO EN
TODA SU LONGITUD, MATERIAL DE SILICON, LIBRE DE LATEX Y
DEHP, CON TROCAR DE ACERO INOXIDABLE, CON BULBO DE
SUCCION / RESERVARIO DE 100CC, ESTERIL.

30

UNIDAD

123

904002

ESPARADRAPO TIPO
TRANSPARENTE 3"

ESPARADRAPO ADHESIVA DE MATERIAL PLASTICO (POLIETILENO),
TRANSLUCIDA, MICRO  POROSA  ALINO/CINTA  BLANCA,
HIPOALERGENICO, LIBRE DE LATEX, BUENA ADHESION A LA PIEL,
MEDIDAS 3" X 10 YARDAS DE LONGITUD. EL CORTE FACIL, RECTO Y
BIDIRECCIONAL SIN NECESIDAD DE TIJERAS, FACIL DE MANIPULAR
CON GUANTES, RESISTENCIA A LA PENETRACION DEL AGUA O LA
HUMEDAD DE LA PIEL.

320

UNIDAD

124

904003

ESPARADRAPO TIPO
TRANSPARENTE 2"

ESPARADRAPO ADHESIVA DE MATERIAL PLASTICO (POLIETILENO),
TRANSLUCIDA, MICRO  POROSA  ALINO/CINTA  BLANCA,
HIPOALERGENICO, LIBRE DE LATEX, BUENA ADHESION A LA PIEL,
MEDIDAS 2" X 10 YARDAS DE LONGITUD. EL CORTE FACIL, RECTO Y
BIDIRECCIONAL SIN NECESIDAD DE TIJERAS, FACIL DE MANIPULAR
CON GUANTES, RESISTENCIA A LA PENETRACION DEL AGUA O LA
HUMEDAD DE LA PIEL.

300

UNIDAD

125

904005

ESPARADRAPO TIPO PAPEL 2"

ESPARADRAPO HIPOALERGENICO TIPO PAPEL, BUENA ADHESION A
LA PIEL, LIBRE DE LATEX, MEDIDAS 2" X 10 YARDAS DE LONGITUD.

150

UNIDAD

126

904007

ESPARADRAPO TIPO TELA 3"

ESPARADRAPO DE TELA, HIPOALERGENICO, TRANSPIRABLE Y
ELEVADA ADHESIVIDAD A LA PIEL, ADAPATABLE (A LAS
IRREGULARIDADES DE LA ANATOMIA) Y LONGITUD DE 10 YARDAS.

300

UNIDAD

127

904009

ELECTRODOS PARA EKG

ELECTRODOS PEDIATRICOS PARA MONITORIZACION CARDIACA
CON ADHESIVO HIPOALERGENICO, TIPO BROCHE. PRESENTACION
EN BOLSA O PAQUETE DE 50 UNIDADES.

18,000

UNIDAD

128

904011

EXTENSION TIPO HEIDELBERGER
0 TUBO DE PROLONGACION

SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR LA VIA INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE
DE MATERIALES PLASTICOS GRADO MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENO, CON SEGURO LUER
MACHO Y HEMBRA, DE 130 CM O MAS

200

UNIDAD

129

904012

EXTENSION LARGA 1.0ML
152CM

SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR LA VIA INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE
DE MATERIALES PLASTICOS GRADO MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENO, CON SEGURO LUER
MACHO Y HEMBRA, TUBO DE EXTENSION, VOLUMEN 1.0ML,
TAMARNO 145CM A 154CM.

2,000

UNIDAD

130

904016

ESPARADRAPO TIPO PAPEL 1"

ESPARADRAPO HIPOALERGENICO TIPO PAPEL, BUENA ADHESION A
LA PIEL, LIBRE DE LATEX, MEDIDAS 1" X 10 YARDAS DE LONGITUD.

204

UNIDAD

131

904019

ELECTRODO COPA DE ORO PARA
EEG

ELECTRODOS DE COPA CHAPADA EN ORO DE 10 MM DE
DIAMETRO, DISENADOS PARA FACILITAR LA IDENTIFICACION DE
ARTEFACTOS. CUENTAN CON UN ORIFICIO DE 2 MM QUE PERMITE
UNA COLOCACION SENCILLA DE LA PASTA CONDUCTIVA. LOS
CABLES ESTAN CODIFICADOS POR COLORES DE ACUERDO CON EL
ESTANDAR INTERNACIONAL, LO QUE PROPORCIONA MAYOR
PRACTICIDAD DURANTE EL ESTUDIO. ADEMAS, PRESENTAN UNA
ENTRADA GENERICA COMPATIBLE CON CUALQUIER MARCA DE
EQUIPO, CON UNA LONGITUD QUE VARIA ENTRE 1.5 M Y 2 M.
PRESENTACION DE 10 A 12 UNIDADES POR PAQUETE.

24

PAQUETE

39




No. coDIGO . - UNIDAD DE
e o DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD | o or e NTACION
ESPARADRAPO DE USO HOSPITALARIO DE TELA CON OXIDO DE
132 904021 | ESPARADRAPO DE USO ZINC, 12 PULGADAS POR 10 YARDAS, HIPOALERGENICO, COLOR 20 UNIDAD
HOSPITALARIO TUBO 5 CORTES | BLANCO, RESISTENTE A LA HUMEDAD, FACIL CORTE, FUERTE
ADHERENCIA. PRESENTACION EN TUBO.
JUEGO DE EXTENSION CON 2 VALULAS BACKCHECK, LIBRE DE
LATEX Y DEHP, DE FACIL ACCESO PARA CONEXIONES LUER-LOCK Y
) LUER SLIP, CON RESISTENCIA A LA PRESION DE HASTA 300 PSI A
133 904030 fgﬁ.’ﬁf&‘;"ﬁﬁﬁg@f&%@m 10ML/SEG, DESPLAZAMIENTO MEDIO DE FLUIDO 0,029ML 200 UNIDAD
(POSITIVO) PARA REDUCIR EL RIESGO DE OCLUSION DEL CATETER,
CONECTOR GIRATORIO SPIN-LOCK DISENADO PARA MINIMIZAR LA
TORCION DEL TUBO
SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR LA VIA INTRAVENOSA, CON VALVULA
) PUERTO EN Y (2 VIAS), DE 10-12CM, VOLUMEN INTERNO: 0,09 ML,
134 904031 Eﬂ%’;:'RON CORTA PARA VOLUMEN  INFUSION: 360 ML/MIN, ELABORADA DE| 3,500 UNIDAD
POLICARBONATO RESISTENTE A LIPIDOS Y SILICONA, LINEAS DE
POLIURETANO, LIBRES DE PVC, DEHP Y LATEX. CONEXION LUER-
LOCK FLOTANTE
135 904052 | ELECTRODO PARA TENS ELECTRODO PARA TENS 50 UNIDAD
ESPARADRAPO DE TELA, HIPOALERGENICO, TRANSPIRABLE Y
136 904056 | ESPARADRAPO TIPO TELA 1" ELEVADA ADHESIVIDAD A LA PIEL, ADAPATABLE (A LAS 108 UNIDAD
IRREGULARIDADES DE LA ANATOMIA) Y LONGITUD DE 10 YARDAS.
ELECTRODOSPARA MONITORIZACION CARDIACA CON SOPORTE DE
ELECTRODO ECG PARA ESPUMA Y ADHESIVO HIPOALERGENICO, TIPO BROCHE DE
137 904060 | RESONANCIA MAGNETICA CARBONO COMPATIBLE CON RESONANCIA MAGNETICA Y PARA 194 UNIDAD
NEONATAL SER UTILIZADOS EN PACIENTES NEONATOS. PRESENTACION BOLSA
O PAQUETE DE 50 UNIDADES.
ELECTRODOSPARA MONITORIZACION CARDIACA CON SOPORTE DE
ELECTRODO ECG PARA ESPUMA Y ADHESIVO HIPOALERGENICO, TIPO BROCHE DE
138 904061 | RESONANCIA MAGNETICA CARBONO COMPATIBLE CON RESONANCIA MAGNETICA Y PARA 100 UNIDAD
PEDIATRICO SER UTILIZADOS EN PACIENTES PEDIATRICOS. PRESENTACION
BOLSA O PAQUETE DE 50 UNIDADES.
ELECTRODOSPARA MONITORIZACION CARDIACA CON SOPORTE DE
ELECTRODO ECG PARA ESPUMA Y ADHESIVO HIPOALERGENICO, TIPO BROCHE DE
139 904062 | RESONANCIA MAGNETICA CARBONO COMPATIBLE CON RESONANCIA MAGNETICA Y PARA 180 UNIDAD
ADULTO SER UTILIZADOS EN PACIENTES ADULTOS. PRESENTACION BOLSA O
PAQUETE DE 50 UNIDADES.
FILTRO PARA VALVULA
FILTRO PARA VALVULA INSPIRATORIA DE VENTILADOR MECANICO
140 905011 | INSPIRATORIA DE VENTILADOR | v 2o (00 En i A DORES HAMILTON 75 UNIDAD
MECANICO
FORMALINA AL 40% GALON FORMALDEHIDO AL 40%. ENVASE CONTENIENDO 3,785 ML .
141 905013 (FORMALDEHIDO) (EQUIVALENTE A 1 GALON) 15 GALON
142 905014 | FRASCO DE SUCCION FRASCO DE SUCCION 150 UNIDAD
FORMALINA AL 10% GALON FORMALDEHIDO AL 10%. ENVASE CONTENIENDO 3,785 ML .
143 905028 (FORMALDEHIDO) (EQUIVALENTE A 1 GALON) 30 GALON
GLUCOMETRO DE FACIL USO, PANTALLA ILUMINADA, RESULTADOS
144 906001 | GLUCOMETRO RAPIDOS, PRECISOS Y CONFIABLES, CON AMPLIOS RANGOS DE 30 UNIDAD
MEDICCION, COMPATIBLES CON CINTAS PRODIGY.
GORRO DESCARTABLE, CON ELASTICO COLOR BLANCO, AZUL O
145 906002 S&RSF;(IJCSODESCARTABLE CON VERDE, TAMANO ESTANDAR. CONFECCIONADOS DE TELA NO| 5,000 UNIDAD
TEJIDA HEMORREPELENTE, TAMARNO ESTANDAR.
GUANTE NO ESTERIL DESCARTABLES FABRICADOS DE LATEX
146 906003 | GUANTES DESCARTABLES M NATURAL,  AMBIDIESTROS,  LUBRICADOS CON  POLVO 1,600 CAA

BIODEGRADABLE, RESISTENTE A LA ELONGACION, ASEPTICO,
HIPOALERGENICO Y ATOXICO.
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147

906004

GUANTE ESTERIL #7.0

MATERIAL DE LATEX NATURAL, LUBRICADOS CON POLVO
BIODEGRADABLE, DISENO ANATOMICO QUE CALCE A LA MANO Y
PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION, SUPERFICIE LISA
CON ACABADO SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA
ARTICULACION, RESISTENTE A LA ELONGACION, CUBRE PARTE DEL
ANTEBRAZO CON BORDE ENROLLADO DE 1 CM DE ANCHO
MAXIMO, ATOXICO, ESTERIL, HIPOALERGENICO. EMPAQUE
INDIVIDUAL DE PAPEL GRADO MEDICO, CUMPLE CON LAS
PRUEBAS DE NIVEL DE CALIDAD DE ACUERDO A LAS NORMAS
INTERNACIONALES VIGENTES, FACIL APERTURA (PEEL OPEN), CADA
GUANTE LLEVA IMPRESO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE SU TALLA.

3,000

PAR

148

906005

GUANTE ESTERIL #8.0

MATERIAL DE LATEX NATURAL, LUBRICADOS CON POLVO
BIODEGRADABLE, DISENO ANATOMICO QUE CALCE A LA MANO Y
PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION, SUPERFICIE LISA
CON ACABADO SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA
ARTICULACION, RESISTENTE A LA ELONGACION, CUBRE PARTE DEL
ANTEBRAZO CON BORDE ENROLLADO DE 1 CM DE ANCHO
MAXIMO, ATOXICO, ESTERIL, HIPOALERGENICO. EMPAQUE
INDIVIDUAL DE PAPEL GRADO MEDICO, CUMPLE CON LAS
PRUEBAS DE NIVEL DE CALIDAD DE ACUERDO A LAS NORMAS
INTERNACIONALES VIGENTES, FACIL APERTURA (PEEL OPEN), CADA
GUANTE LLEVA IMPRESO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE SU TALLA.

4,500

PAR

149

906006

GUIA DE OXIGENO (HULE DE
SUCCION)

GUIA O HULE PARA SUMINISTRAR OXIGENO DE MATERIAL
FLEXIBLE, COLOR TRANSPARENTE, CONECTOR UNIVERSAL,
EMPAQUE INDIVIDUAL

800

UNIDAD

150

906007

GUANTE ESTERIL #6.0

MATERIAL DE LATEX NATURAL, LUBRICADOS CON POLVO
BIODEGRADABLE, DISENO ANATOMICO QUE CALCE A LA MANO Y
PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION, SUPERFICIE LISA
CON ACABADO SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA
ARTICULACION, RESISTENTE A LA ELONGACION, CUBRE PARTE DEL
ANTEBRAZO CON BORDE ENROLLADO DE 1 CM DE ANCHO
MAXIMO, ATOXICO, ESTERIL, HIPOALERGENICO. EMPAQUE
INDIVIDUAL DE PAPEL GRADO MEDICO, CUMPLE CON LAS
PRUEBAS DE NIVEL DE CALIDAD DE ACUERDO A LAS NORMAS
INTERNACIONALES VIGENTES, FACIL APERTURA (PEEL OPEN), CADA
GUANTE LLEVA IMPRESO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE SU TALLA.

1,000

PAR

151

906008

GUANTE ESTERIL #7.5

MATERIAL DE  LATEX NATURAL, LUBRICADOS CON POLVO
BIODEGRADABLE, DISENO ANATOMICO QUE CALCE
COMODAMENTE A LA MANO Y PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL
TACTO ADECUADA, ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA
A LA TENSION, SUPERFICIE LISA CON ACABADO SANITARIO Y
SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA ARTICULACION, MANGA
PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE
ENROLLADO DE 1 CM DE ANCHO MAXIMO, GROSOR (ESPESOR)
DEDO NO MENOR DE 0.20 MM. RESISTENTE A LA
ELONGACION. ATOXICO, ESTERIL, HIPOALERGENICO. EMPAQUE
INDIVIDUAL DE PAPEL GRADO MEDICO LAMINADO CON LPDE,
ESTERILIZADO CON RAYOS GAMMA, CUMPLE CON LAS PRUEBAS
DE NIVEL DE CALIDAD DE ACUERDO A LAS NORMAS
INTERNACIONALES VIGENTES EN 455-2, EN 455-3 Y ASTM D 3577-
01 FACIL APERTURA (PEEL OPEN), CADA GUANTE LLEVA IMPRESO
DE FORMA CLARA Y LEGIBLE SU TALLA.

2,000

PAR

152

906009

GUANTE ESTERIL #6.5

MATERIAL DE  LATEX NATURAL, LUBRICADOS CON POLVO
BIODEGRADABLE, DISENO ANATOMICO QUE CALCE A LA MANO Y
PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION, SUPERFICIE LISA
CON ACABADO SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA
ARTICULACION, RESISTENTE A LA ELONGACION, CUBRE PARTE DEL
ANTEBRAZO CON BORDE ENROLLADO DE 1 CM DE ANCHO
MAXIMO, ATOXICO, ESTERIL, HIPOALERGENICO. EMPAQUE

1,500

PAR
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INDIVIDUAL DE PAPEL GRADO MEDICO, CUMPLE CON LAS
PRUEBAS DE NIVEL DE CALIDAD DE ACUERDO A LAS NORMAS
INTERNACIONALES VIGENTES, FACIL APERTURA (PEEL OPEN), CADA
GUANTE LLEVA IMPRESO DE FORMA CLARA Y LEGIBLE SU TALLA.
GUANTES NO ESTERIL DESCARTABLES FABRICADOS DE LATEX
NATURAL,  AMBIDIESTROS,  LUBRICADOS CON  POLVO
153 906010 | GUANTES DESCARTABLES 5 BIODEGRADABLE, RESISTENTE A LA ELONGACION, ASEPTICO, 1,000 CAIA
HIPOALERGENICO Y ATOXICO.
GUANTE NO ESTERIL DESCARTABLES FABRICADOS DE LATEX
NATURAL,  AMBIDIESTROS,  LUBRICADOS CON  POLVO
154 906011 | GUANTES DESCARTABLES L BIODEGRADABLE, RESISTENTE A LA ELONGACION, ASEPTICO, 600 CAIA
HIPOALERGENICO Y ATOXICO.
GEL ABRASIVO SUAVE, FACIL DE LIMPIAR, HIPOALERGENICO, SIN
OLOR, PERMITE PREPARAR LA PIEL ANTES DE REALIZAR UNA
155 906012 EEEGL EB”;F'{’;EOR DE PIEL PARA MEDICION DE EEG ELIMINANDO LAS CELULAS MUERTAS Y RESTOS 33 TUBO
DE IMPUREZAS. PRESENTACION EN TUBO DE 114 GRAMOS (4
ONZAS).
156 906018 f,g(";TfD(SVENDA DE GUATA) DE VENDA DE GUATA 100% ALGODON NO ESTERIL DE 4"X6 YDS 468 UNIDAD
GASA HOSPITALARIA ABSORBENTE 100% ALGODON, 36" X 100
GASA HOSPITALARIA 36X100 YARDAS DE LARGO, COLOR BLANCO, PRESENTACION ALMOHADA,
157 906029 | ypas TRAMA DE 20 X 12, 2 CAPAS, LIBRE DE IMPURESAS, EMPAQUE 200 UNIDAD
INDIVIDUAL.
GORROS  QUIRURGICOS  DESCARTABLES DE  AMARRAR
GORRO DESCARTABLE DE CONFECCIONADOS DE TELA NO TEJIDA HEMORREPELENTE COLOR
158 906030 | \MARRAR VERDE O AZUL, PRESENTACION CAJA DE 100 UNIDADES CADA UNA. 1,000 UNIDAD
TAMARNO ESTANDAR
159 906036 | GASA ESTERIL 4" X 4" GASA NO TEJIDA, ANTIADHERENTE, ESTERIL 4"X4" 1,000 UNIDAD
GASA PARAFINADA CON EMULSION DE PETROLATO, FABRICADA
160 906064 | GASA VASELINADA 100% ALGODON, RECUBIERTA CON PARAFINA BLANDA BLANCA, 150 UNIDAD
NO TOXICA, LIBRE DE PIROGENOS Y ESTERIL
GEL DE CRIOTERAPIA A BASE DE
161 906067 | oM TOL 480G GEL DE CRIOTERAPIA A BASE DE MENTOL 480G 10 UNIDAD
162 906078 | GASA ESTERIL 2" X 2" GASA NO TEJIDA, ANTIADHERENTE, ESTERIL 2"X2" 500 UNIDAD
HEMOCLIP VASCULAR TAMARO | HEMOCLIP VASCULAR TAMARNO SMALL (S) COMPATIBLE CON
163 906086 | gy 1AL (S) CLIPERAS AESCULAR DE 6 A 10 GRAPAS POR CARTUCHO. 125 CARTUCHO
N HEMOCLIP VASCULAR TAMANO SMALL - MEDIUM (S-M)
164 906087 | HEMOCLIP VASCULAR TAMANO | -\ o aTigIE CON CLIPERAS AESCULAR DE 6 A 10 GRAPAS POR 50 CARTUCHO
SMALL-MEDIUM (S-M)
CARTUCHO.
N HEMOCLIP VASCULAR DE TITANIO PARA CIERRE EN 3 ESTADIOS DE
165 906088 rAEE'\g%C,\;'w;\SCULAR TAMANO |\ As0s SANGUINEOS TAMARO MEDIANO (M) COMPATIBLE CON 75 CARTUCHO
CLIPERAS AESCULAR.
GUIA FLEXIBLE DE PUNTA RECTA
166 906120 ETUF?EO DE NITINOL CUERPO DE | ;1 | ExiBLE PARA ACCESO RETROGRADO Y ANTEROGRADO EN 10 UNIDAD
(POLITETRAFLUOROETILENO) VIA URINARIA, TORQUEABLE, ESTERIL, UN SOLO USO.
0.035" X 150CM
GUIA FLEXIBLE DE PUNTA RECTA
167 906121 ETUF?EO DE NITINOL CUERPO DE | /1 £ EXIBLE PARA ACCESO RETROGRADO Y ANTEROGRADO EN 10 UNIDAD
(POLITETRAFLUOROETILENO) VIA URINARIA, TORQUEABLE, ESTERIL, UN SOLO USO.
0.025" X 150CM
GUIA FLEXIBLE DE PUNTA RECTA
168 906122 ETUFELEO DE NITINOL CUERPO DE | ;2 FIEXIBLE PARA ACCESO RETROGRADO Y ANTEROGRADO EN 10 UNIDAD
(POLITETRAFLUOROETILENO) VIA URINARIA, TORQUEABLE, ESTERIL, UN SOLO USO.
0.018" X 150CM
HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O ACIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 1/0 AGUJA REDONDA DE
169 907001 | HS POLIGLACTINA 1/0 AG RED 1/2 CIRCULO, TAMANO 26MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM 100 UNIDAD

1/2 CIRC DE 26 MM

DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
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170

907002

HS POLIGLACTINA 4/0 AG CORT
3/8 CIRC DE 19MM

HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O ACIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 4/0 AGUJA CORTANTE DE
3/8 CIRCULO, TAMARNO 19MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM
DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

10

UNIDAD

171

907004

HS POLIGLACTINA 5/0 AG CORT
1/2 CIRC DE 17MM

HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O ACIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 5/0 AGUJA CORTANTE DE
1/2 CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM
DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

100

UNIDAD

172

907005

HS NYLON 5/0 AG CORT 3/8
CIRC DE 12MM

SUTURA NO ABSORBIBLE MONOFILAR DE POLIAMIDA, ESTERIL CON
ELEVADA HISTOCOMPATIBILDAD, 5/0 AGUJA CORTANTE DE 3/8 DE
CIRCULO, TAMARNO 12MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

100

UNIDAD

173

907006

HUMIDIFICADOR

HUMIDIFICADORES PARA OXIGENO, LIBRES DE LATEX, CON TAPA
DE ROSCA SEGURA, CON VALVULA DE ROSCA PARA PSI, CON
CONECTOR A SONDA. VASO HUMIDIFICADOR DESECHABLE CON
CAPACIDAD DE 300 - 350 CC CON LINEAS DE LLENADO MINIMO Y
MAXIMO.

250

UNIDAD

174

907007

HS SEDA PARA LIGADURA 2/0
(SIN AGUJA)

HILO DE SUTURA SEDA 2/0 PARA LIGADURA SIN AGUJA, HEBRA DE
45CM A 75CM DE LONGITUD. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

100

UNIDAD

175

907008

HS NYLON 3/0 AG CORT 3/8
CIRC DE 17MM - 19SMM

SUTURA NO ABSORBIBLE MONOFILAR DE POLIAMIDA, ESTERIL CON
ELEVADA HISTOCOMPATIBILDAD, 3/0 AGUJA CORTANTE DE 3/8 DE
CIRCULO, TAMANO 17MM-19MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A
75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

150

UNIDAD

176

907010

HS POLIGLACTINA 2/0 AG RED
1/2 CIRC DE 26 MM

HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O ACIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 2/0 AGUJA REDONDA DE
1/2 CIRCULO, TAMANO 26MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM
DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

200

UNIDAD

177

907011

HS POLIGLACTINA 3/0 AG RED
1/2 CIRC DE 24MM

HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O ACIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 3/0 AGUJA REDONDA DE
1/2 CIRCULO, TAMANO 24MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM
DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

50

UNIDAD

178

907014

HS POLIESTER 2/0 AG RED 1/2
CIRCDE 17MM

HILO DE SUTURA POLIESTER, 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO,
TAMARO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD.
EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO.
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

100

UNIDAD

179

907015

HS POLIGLECAPRONE 6/0 AG
RED 1/2 CIRC DE 13MM

HILO DE SUTURA POLIGLECAPRONE, 6/0 AGUJA REDONDA DE 1/2
CIRCULO, TAMARO 13MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

50

UNIDAD

180

907017

HS POLIDIOXANONA 5/0 AG RED
1/2 CIRC DE 17MM

HILO DE SUTURA POLIDIOXANONA, 5/0 AGUJA REDONDA,
TAMARO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD.
EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO.
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

50

UNIDAD

181

907019

HS CATGUT CROMICO 5/0 AG
RED 3/8 CIRC DE 13MM

HILO DE SUTURA ABSORBIBLE CON HEBRA ORGANICA DE
COLAGENO MULTIFILAMENTO, RECUBIERTA CON SALES DE
CROMO, UNIDA EN UNO DE SUS EXTREMOS A UNA AGUJA CON
UNIFORMIDAD Y CONCORDANCIA ENTRE EL DIAMETRO DE LA
AGUJA Y DE LA HEBRA, 5/0 AGUJA REDONDA 3/8 CIRCULO,
TAMARNO 13MM, PARA USO EN APROXIMACION Y/O LIGADURA DE
TEJIDOS. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. LONGITUD DE 45CM A
75CM.

50

UNIDAD

182

907020

HS CATGUT SIMPLE 5/0 AG RED

HILO DE SUTURA ABSORBIBLE CON HEBRA ORGANICA DE
COLAGENO MULTIFILAMENTO, RECUBIERTA CON SALES DE
CROMO, UNIDA EN UNO DE SUS EXTREMOS A UNA AGUJA CON
UNIFORMIDAD Y CONCORDANCIA ENTRE EL DIAMETRO DE LA

50

UNIDAD
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AGUJA Y DE LA HEBRA, 5/0 AGUJA REDONDA, PARA USO EN
APROXIMACION  Y/O LIGADURA DE TEJIDOS. EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL. LONGITUD DE 45CM A 75CM.

183

907021

HS POLIDIOXANONA 6/0 DOBLE
AG RED 1/2 CIRC DE 13MM

HILO DE SUTURA POLIDIOXANONA, 6/0 DOBLE AGUJA REDONDA
DE 1/2 CIRCULO, TAMANO 13MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A
75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

50

UNIDAD

184

907022

HS POLIGLACTINA 3/0 AG RED
1/2 CIRC DE 17MM

HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O ACIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 3/0 AGUJA REDONDA DE
1/2 CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM
DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

150

UNIDAD

185

907023

HS POLIGLACTINA 4/0 AG CORT
3/8 CIRC DE 17MM

HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O ACIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 4/0 AGUJA CORTANTE 3/8
CIRC, TAMANO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

10

UNIDAD

186

907024

HS SEDA 5/0 AG RED DE 13MM

HILO DE SUTURA DE SEDA, 5/0 AGUJA REDONDA, TAMARNO 13MM
(¥1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE
LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL.

50

UNIDAD

187

907025

HS POLIGLACTINA 5/0 AG CORT
3/8 CIRC DE 13MM

HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O ACIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 5/0 AGUJA CORTANTE 3/8
CIRCULO, TAMARNO 13MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

10

UNIDAD

188

907026

HS POLIGLECAPRONE 5/0 AG
CORT 3/8 CIRC DE 13MM

HILO DE SUTURA POLIGLECAPRONE, 5/0 AGUJA CORTANTE DE 3/8
CIRCULO, TAMARNO 13MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

200

UNIDAD

189

907027

HS POLIGLECAPRONE 4/0 AG
CORT 3/8 CIRC DE 19MM

HILO DE SUTURA POLIGLECAPRONE, 4/0 AGUJA CORTANTE DE 3/8
CIRCULO, TAMARNO 19MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

200

UNIDAD

190

907028

HS CATGUT SIMPLE 3/0 AG RED
DE 26MM

HILO DE SUTURA ABSORBIBLE CON HEBRA ORGANICA DE
COLAGENO MULTIFILAMENTO, UNIDA EN UNO DE SUS EXTREMOS
A UNA AGUJA CON UNIFORMIDAD Y CONCORDANCIA ENTRE EL
DIAMETRO DE LA AGUJA Y DE LA HEBRA, 3/0 AGUJA REDONDA,
TAMARO 26MM, PARA USO EN APROXIMACION Y/O LIGADURA DE
TEJIDOS. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. LONGITUD DE 45CM A
75CM.

50

UNIDAD

191

907030

HS SEDA PARA LIGADURA 3/0
(SIN AGUJA)

HILO DE SUTURA SEDA 3/0 PARA LIGADURA SIN AGUJA, HEBRA DE
45CM A 75CM DE LONGITUD. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

50

UNIDAD

192

907031

HS POLIPROPILENO 5/0 DOBLE
ARM AG RED 1/2 CIRC DE 13MM

HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 5/0 DOBLE AGUJA REDONDA
ATRAUMATICA 1/2 CIRCULO, TAMANO 13MM (+1MM), HEBRA DE
45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

200

UNIDAD

193

907032

HS POLIPROPILENO 6/0 DOBLE
ARM AG RED 3/8 CIRC DE
9.3MM

HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 6/0 DOBLE AGUJA REDONDA
ATRAUMATICA 3/8 CIRCULO, TAMARNO 9.3MM (+1MM), HEBRA DE
45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

50

UNIDAD

194

907033

HS ALAMBRE (ACERO INOX) # 1
AGUJA RED 1/2 CIRC DE 48MM

HILO DE SUTURA ALAMBRE ACERO INOXIDABLE #1, AGUJA
REDONDA DE 1/2 CIRCULO DE 48 MM ACERO INOXIDABLE, HEBRA
DE 75 CM. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, APIROGENA, ATOXICA,
HIPOALERGENICA.

30

UNIDAD

195

907034

HS SEDA 4/0 AG RED 1/2 CIRC
DE 17MM

HILO DE SUTURA DE SEDA, 4/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO,
TAMARO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD.
EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO,
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

200

UNIDAD

44
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HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O AcCIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 4/0 AGUJA REDONDA DE
196 907035 T/sngéféécﬂrﬂ/?w“/ OAG RED 1/2 CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM 200 UNIDAD
DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA POLIESTER, 3/0 DOBLE AGUJA REDONDA 1/2
HS POLIESTER 3/0 DOBLE AG CIRCULO, TAMARNO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
197 907036 | pep 1/2 CIRC DE 17MM LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR 100 UNIDAD
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 3/0 DOBLE AGUJA REDONDA
198 907037 | HS POLIPROPILENO 3/0 DOBLE | ATRAUMATICA 1/2 CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM), HEBRA DE % UNIDAD
ARM AG RED 1/2 CIRC DE 17MM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 4/0 DOBLE AGUJA REDONDA
199 907038 | 1S POLIPROPILENO 4/0 DOBLE | ATRAUMATICA 1/2 CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM), HEBRA DE % UNIDAD
ARM AG RED 1/2 CIRC DE 17MM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 5/0 DOBLE AGUJA REDONDA
il N +
200 907039 | HS POLIPROPILENO 5/0 DOBLE | ATRAUMATICA 1/2 CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM), HEBRA DE 100 UNIDAD
ARM AG RED 1/2 CIRC DE 17MM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 6/0 DOBLE AGUJA REDONDA
201 907040 | S POLIPROPILENO 6/0 DOBLE | ATRAUMATICA 3/8 CIRCULO, TAMANO 13MM (+1MM), HEBRA DE 120 UNIDAD
ARM AG RED 3/8 CIRC DE 13MM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 6/0 DOBLE AGUJA REDONDA
202 907041 | HS POLIPROPILENO 6/0 DOBLE | ATRAUMATICA 1/2 CIRCULO, TAMARNO 13MM (+1MM), HEBRA DE 200 UNIDAD
ARM AG RED 1/2 CIRC DE 13MM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE SEDA, 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO,
HS SEDA 2/0 AG RED 1/2 CIRC TAMARO 26MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD.
203 907049 | be r6Mmm EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, 150 UNIDAD
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE SEDA, 3/0 AGUJA REDONDA 1/2 CiRCULO,
HS SEDA 3/0 AG RED 1/2 CIRC TAMARO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD.
204 907050 | b 17mm EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, 100 UNIDAD
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE SEDA, 3/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO,
HS SEDA 3/0 AG RED 1/2 CIRC TAMARO 26MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD.
205 907051 | b J6mm EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, 150 UNIDAD
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HS SEDA PARA LIGADURA 1/0 HILO DE SUTURA SEDA 1/0 PARA LIGADURA SIN AGUJA, HEBRA DE
206 907052 (SIN AGUJA) 45CM A 75CM DE LONGITUD. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. >0 UNIDAD
SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE A MEDIO PLAZO, DE GLICONATO
(COPOLIMERO DEL ACIDO  GLICOLICO  (72%), EPSILON,
CAPROLACTONA (14%) Y TRIMETILEN CARBONATO (14%),
207 907056 | S GLICONATO 4/0 AG CORT 3/8 | MONOFILAR, 4/0 AGUJA CORTANTE CIRCULO DE 3/8, TAMARNO 100 UNIDAD

CIRC DE 19MM

19MM, HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA
AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, CON ABSORCION
COMPLETA ENTRE LOS 60 Y 90 DIAS. EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL.
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208

907057

HS POLIESTER 4/0 DOBLE AG
RED 1/2 CIRC DE 13MM

HILO DE SUTURA POLIESTER, 4/0 DOBLE AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO, TAMARNO 13MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

30

UNIDAD

209

907058

HS POLIESTER 2/0 DOBLE AG
RED 1/2 CIRC DE 26MM

HILO DE SUTURA POLIESTER, 2/0 DOBLE AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO, TAMARNO 26MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

100

UNIDAD

210

907060

HS POLIDIOXANONA 3/0 AG RED
1/2 CIRC DE 17MM

HILO DE SUTURA POLIDIOXANONA, 3/0 AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO, TAMARNO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

30

UNIDAD

211

907061

HS POLIDIOXANONA 4/0 AG RED
1/2 CIRC DE 13MM

HILO DE SUTURA POLIDIOXANONA, 4/0 AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO, TAMARNO 13MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

50

UNIDAD

212

907064

HS CATGUT SIMPLE 4/0 AG RED
1/2 CIRC DE 26 MM

HILO DE SUTURA ABSORBIBLE CON HEBRA ORGANICA DE
COLAGENO MULTIFILAMENTO, UNIDA EN UNO DE SUS EXTREMOS
A UNA AGUJA CON UNIFORMIDAD Y CONCORDANCIA ENTRE EL
DIAMETRO DE LA AGUJA'Y DE LA HEBRA, 4/0 AGUJA REDONDA 1/2
CIRC, TAMARO 26MM, PARA USO EN APROXIMACION Y/O
LIGADURA DE TEJIDOS. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. LONGITUD
DE 45CM A 75CM.

50

UNIDAD

213

907065

HS CATGUT CROMICO 4/0 AG
RED 3/8 CIRC DE 26 MM

HILO DE SUTURA ABSORBIBLE CON HEBRA ORGANICA DE
COLAGENO MULTIFILAMENTO, RECUBIERTA CON SALES DE
CROMO, UNIDA EN UNO DE SUS EXTREMOS A UNA AGUJA CON
UNIFORMIDAD Y CONCORDANCIA ENTRE EL DIAMETRO DE LA
AGUJA Y DE LA HEBRA, 4/0 AGUJA REDONDA 3/8 CIRCULO,
TAMARNO 26MM, PARA USO EN APROXIMACION Y/O LIGADURA DE
TEJIDOS. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. LONGITUD DE 45CM A
75CM.

50

UNIDAD

214

907068

HS POLIPROPILENO 5/0 DOBLE
ARM AG RED 3/8 CIRC DE 13MM

HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 5/0 DOBLE AGUJA REDONDA
ATRAUMATICA 3/8 CIRCULO, TAMANO 13MM (+1MM), HEBRA DE
45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

150

UNIDAD

215

907071

HS ALAMBRE (ACERO INOX) # 4
AGUJA RED 1/2 CIRC DE 48MM

HILO DE SUTURA ALAMBRE ACERO INOXIDABLE #4, AGUIJA
REDONDA DE 1/2 CIRCULO DE 48 MM ACERO INOXIDABLE, HEBRA
DE 75 CM. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO, NO MAYOR. FUERZA DE TENSION COMPATIBLE CON LAS
LIMITACIONES DEL CALIBRE. REQUIERE UN MINIMO DE FUERZA
PARA INTRODUCIRLA EN EL TEJIDO. EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, APIROGENA, ATOXICA, HIPOALERGENICA.

30

UNIDAD

216

907072

HS POLIPROPILENO 4/0 DOBLE
ARM AG RED 1/2 CIRC DE 13MM

HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 4/0 DOBLE AGUJA REDONDA
ATRAUMATICA 1/2 CIRCULO, TAMARNO 13MM (+1MM), HEBRA DE
45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

200

UNIDAD

217

907074

HS NYLON 4/0 AG CORT 3/8
CIRC DE 24MM

SUTURA NO ABSORBIBLE MONOFILAR DE POLIAMIDA, ESTERIL CON
ELEVADA HISTOCOMPATIBILDAD, 4/0 AGUJA CORTANTE 3/8
CIRCULO, TAMARNO 24MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.

150

UNIDAD

46
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SUTURA NO ABSORBIBLE MONOFILAR DE POLIAMIDA, ESTERIL CON
ELEVADA HISTOCOMPATIBILDAD, 6/0 AGUJA CORTANTE DE 3/8 DE
218 907075 EISRET)LEOFS;I/(:/IAG CORT3/8 CIRCULO, TAMARNO 13MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE 50 UNIDAD
LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE SEDA, 2/0 AGUJA REDONDA 1/2 CIRCULO,
HS SEDA 2/0 AG RED 1/2 CIRC TAMARO 17MM (+1MM),HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD.
219 907080 | b 17Mmm EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, >0 UNIDAD
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HEMOSTATICO LOCAL HEMOSTATICO LOCAL ABSORBIBLE DE  HIDROCELULOSA
ABSORBIBLE DE BIOCOMPATIBLE PARA REALIZAR HEMOSTASIA DE SANGRADOS
220 907081 | | DROCELULOSA 5X35CM (2" X | CAPILARES, DIFUSOS Y PARENQUIMATOSOS TAMARNO 5CM X 35CM 100 UNIDAD
14") 02" X 14", ESTERIL, SIMILAR AL SURGICEL.
HILO DE SUTURA POLIDIOXANONA, 4/0 DOBLE AGUJA REDONDA
221 907082 | 1S POLIDIOXANONA 4/0 DOBLE | DE 1/2 CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 50 UNIDAD
AG RED 1/2 CIRC DE 17MM 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA POLIDIOXANONA, 6/0 DOBLE AGUJA REDONDA
222 907085 | HS POLIDIOXANONA 6/0 DOBLE | DE 3/8 CIRCULO, TAMARNO 9.3MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 20 UNIDAD
AG RED 3/8 CIRC DE 9.3MM 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 5/0 AGUJA CORTANTE 1/2
223 907087 | HS POLIPROPILENO 5/0 AG CIRCULO, TAMARNO 12MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE 50 UNIDAD
CORT 3/8 CIRC DE 12MM LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 5/0 AGUJA REDONDA 1/2
HS POLIPROPILENO 5/0 AG RED | CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM) ,HEBRA DE 45CM A 75CM DE
224 907088 1/2 CIRC DE 17MM LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR 70 UNIDAD
DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA POLIGLECAPRONE, 3/0 AGUJA CORTANTE DE 3/8
225 907089 | HS POLIGLECAPRONE 3/0 AG CIRCULO, TAMARNO 24MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE 10 UNIDAD
CORT 3/8 CIRC DE 24MM LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O ACIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 6/0 AGUJA REDONDA DE
226 907092 :'/Sngéfg‘écg;mf/ OAG RED 1/2 CIRCULO, TAMARNO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM 70 UNIDAD
DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA POLIGLACTIN O POLIGLACTINA O ACIDO
POLIGLACTIN O ACIDO POLIGLICOLICO, 5/0 AGUJA REDONDA DE
227 907093 T/SZPCOI;'CGEAECI;&’?WS/ OAGRED 1/2 CIRCULO, TAMARNO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM 70 UNIDAD
DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 4/0 AGUJA REDONDA 1/2
228 907097 | HS POLIPROPILENO 4/0 AG RED | CIRCULO, TAMARO 17MM (+1MM),HEBRA DE 45CM A 75CM DE 10 UNIDAD
1/2 CIRC DE 17MM LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 6/0 AGUJA REDONDA 3/8
CIRCULO, TAMANO 9MM (+1MM),HEBRA DE 45CM A 75CM DE
229 907098 | 1S POLIPROPILENO 6/0 AG RED LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR 50 UNIDAD

3/8 CIRC DE 9MM

DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
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HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 6/0 DOBLE AGUJA REDONDA
230 907106 | HS POLIPROPILENO 6/0 DOBLE | ATRAUMATICA 3/8 CiRCULO, TAMANO 8MM (+1MM),HEBRA DE 200 UNIDAD
ARM AG RED 3/8 CIRC DE 8VIM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 7/0 DOBLE AGUJA REDONDA
231 907107 | HS POLIPROPILENO 7/0 DOBLE | ATRAUMATICA 3/8 CIRCULO, TAMANO 8MM (+1MM),HEBRA DE 40 UNIDAD
ARM AG RED 3/8 CIRC DE 8VIM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 7/0 DOBLE AGUJA REDONDA
232 907108 | HS POLIPROPILENO 7/0 DOBLE | ATRAUMATICA 3/8 CIRCULO, TAMANO 6MM (+1MM),HEBRA DE <0 UNIDAD
ARM AG RED 3/8 CIRC DE 6MM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 8/0 DOBLE AGUJA REDONDA
233 907109 | HS POLIPROPILENO 8/0 DOBLE | ATRAUMATICA 3/8 CIRCULO, TAMANO 8MM (+1MM),HEBRA DE <0 UNIDAD
ARM AG RED 3/8 CIRC DE 8VIM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 8/0 DOBLE AGUJA REDONDA
234 907110 | 1S POLIPROPILENO 8/0 DOBLE | ATRAUMATICA 3/8 CIRCULO, TAMANO 6MM (+1MM),HEBRA DE 20 UNIDAD
ARM AG RED 3/8 CIRC DE 6MM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 4/0 DOBLE AGUJA REDONDA
235 907111 | S POLIPROPILENO 4/0 DOBLE | ATRAUMATICA 3/8 CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM),HEBRA DE 10 UNIDAD
ARM AG RED 3/8 CIRC DE 17MM | 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
. HEMOSTATICO ABSORBIBLE DE ESPONJA DE  GELATINA
236 907113 E:%%ﬁ;AJéCSEfABE%iB'BLE DE | BIOCOMPATIBLE PARA REALIZAR HEMOSTASIA DE SANGRADOS 20 UNIDAD
CAPILARES, DIFUSOS Y PARENQUIMATOSOS DE 8CM X5CM X 1CM,
8X5X1CM ,
ESTERIL.
HEMOSTATICO ABSORBIBLE DE COLAGENO NATURAL DE ORIGEN
237 907114 | HEMOSTATICO ABSOBIBLE DE BOVINO BIOCOMPATIBLE PARA REALIZAR HEMOSTASIA DE 20 UNIDAD
COLAGENO 5X8X1CM SANGRADOS CAPILARES, DIFUSOS Y PARENQUIMATOSOS 5CM X
8CM X 1CM, ESTERIL.
HEMOSTATICO ABSORVIBLE DE COLAGENO NATURAL DE ORIGEN
238 907115 | HEMOSTATICO ABSOBIBLE DE BOVINO BIOCOMPATIBLE PARA REALIZAR HEMOSTASIA DE 2 UNIDAD
COLAGENO 3X5CM SANGRADOS CAPILARES, DIFUSOS Y PARENQUIMATOSOS 3CM X
5CM, ESTERIL.
HILO DE SUTURA POLIGLECAPRONE, 4/0 AGUJA CORTANTE DE 3/8
239 907117 | HS POLIGLECAPRONE 4/0 AG CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE % UNIDAD
CORT 3/8 CIRC DE 17MM LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA POLIGLECAPRONE, 3/0 AGUJA CORTANTE DE 3/8
HS POLIGLECAPRONE 3/0 AG CIRCULO, TAMANO 17MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE
240 907118 | orT 3/8 CIRC DE 17MM LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR 150 UNIDAD
DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA POLIDIOXANONA, 5/0 DOBLE AGUJA REDONDA
N +
241 907120 | HS POLIDIOXANONA 5/0 DOBLE | DE 3/8 CIRCULO, TAMARO 13MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A <0 UNIDAD

AG RED 3/8 CIRC DE 13MM

75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL
GROSOR DEL HILO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
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. HEMOCLIP VASCULAR TAMANO MEDIUM - LARGE (L-M)
242 907122 | HEMOCLIP VASCULAR TAMANO | -\ ioaTiBIE CON CLIPERAS AESCULAR 6 A 10 GRAPAS POR 50 CARTUCHO
MEDIUM-LARGE (M-L)
CARTUCHO.
HEMOCLIP VASCULAR TAMARO | HEMOCLIP VASCULAR TAMARNO LARGE (L-M) COMPATIBLE CON
243 907123 1| ArcE (L) CLIPERAS AESCULAR 6 A 10 GRAPAS POR CARTUCHO. 100 CARTUCHO
SEDA 2/0 DE 10 X 75CM, SEDA TRENZADA NEGRA SUTUPACK,
SUTURA DE SEDA DE MATERIAL QUIRURGICO ESTERIL DE ORIGEN
NATURAL NO ABSORBIBLE, ELABORADA A PARTIR DE LA PROTEINA
244 907124 | HS SEDA 2/0 SUTUPACK ORGANICA FIBROINA (DERIVADA DE LA LARVA DEL GUSANO DE 100 UNIDAD
SEDA BOMBYX MORI). ESTA INDICADA PARA USO EN LA
PROXIMACION Y/O LIGADURA DE TEJIDOS BLANDOS EN GENERAL.
SEDA 3/0 DE 10 X 75CM, SEDA TRENZADA NEGRA SUTUPACK,
SUTURA DE SEDA DE MATERIAL QUIRURGICO ESTERIL DE ORIGEN
NATURAL NO ABSORBIBLE, ELABORADA A PARTIR DE LA PROTEINA
245 907125 | HS SEDA 3/0 SUTUPACK ORGANICA FIBROINA (DERIVADA DE LA LARVA DEL GUSANO DE 40 UNIDAD
SEDA BOMBYX MORI). ESTA INDICADA PARA USO EN LA
PROXIMACION Y/O LIGADURA DE TEJIDOS BLANDOS EN GENERAL.
INDICADOR QUIMICO INTERNO PARA USO EN ESTERILIZADOR DE
INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR PARA CICLOS DE TEMPERATURA DE 121°C Y 134°C, QUE
246 908013 1/ apoR SEA MULTIPARAMETROS DE QUINTA O SEXTA GENERACION PARA >,000 UNIDAD
ASEGURAR LA CORRECTA ESTERILIZACION.
INDICADOR BIOLOGICO PARA VAPOR PARA GARANTIZAR PROCESO
DE ESTERILIZACION. ESPORAS DE GEOBACILLUS
STEAROTHERMOPHILUS O BACILLUS ATROPHAEUS. INDICADOR
BIOLOGICO INDICADO PARA CICLOS DE ESTERILIZACION PARA
247 908014 I\/ﬂ\?éé?ﬁi?gtgigg; ARA VAPOR ASISTIDOS POR VACIO DE 250°F/121°C Y CICLOS DE 250 UNIDAD
ESTERILIZACION PARA VAPOR ASISTIDOS POR VACIO A
270°F/134°C. RESULTADOS PRECISOS DE INCUBACION 30MIN A 2
HRS. ESTOS INDICADORES DEBEN VENIR EN COMODATO CON SU
RESPECTIVA INCUBADORA COMPATIBLE.
INDICADOR QUIMICO PARA . ] i
INDICADOR QUIMICO PARA PLASMA (PEROXIDO DE HIDROGENO)
248 908015 | PLASMA ( PEROXIDO DE PARA CICLOS DE TEMPERATURA DE 54°C A 80°C. 7,500 UNIDAD
HIDROGENO )
INDICADOR QUIMICO PARA
249 908016 | 5 rcin (ROLLO ) INDICADOR QUIMICO PARA PLASMA (ROLLO) 30 ROLLO
250 908018 ;%S::&ADOR DEALTAPRESION | | \sUFLADOR DE ALTA PRESION DE 30 ATM 25 UNIDAD
251 908019 L%SETFBLAADOR DEALTAPRESION || \SUFLADOR DE ALTA PRESION DE 40 ATM 10 UNIDAD
INDICADOR BIOLOGICO AUTONOMO PARA PROCESOS DE
ESTERILIZACION POR PLASMA O PEROXIDO DE HIDROGENO
252 908038 LﬂﬁLCQE?EEBQS;?DGAC[?EPARA VAPORIZADO, PARA CICLOS DE ESTERILIZACION DE TEMPERATURA 100 UNIDAD
HIDROGENO ) (Usa Incubadora) DE 55°C A 62°C, RESULTADOS PRECISOS DE INCUBACION DE 30
u MIN A 2 HRS. ESTOS INDICADORES DEBEN VENIR EN COMODATO
CON SU RESPECTIVA INCUBADORA COMPATIBLE.
JERINGA MEDICA DE 1 ML (1 CC); 25 G X 5/8" CON AGUJA DE
ACERO INOXIDABLE, CON ROSCA, DESMONTABLE, ESTERILIZADA, Y
CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA, JERINGA DE COLOR
253 909001 | JERINGA DESCARTABLE 1CC TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE CABEZA DE HULE | 20,000 UNIDAD

25X5/8"

(NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O CC
IMPRESA CON TINTA DE COLOR OPTICO PARA FACILITAR LECTURA,
EMPAQUE UNITARIO, ESTERIL CON PESTANA ABRE FACIL.
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254

909002

JERINGA DESCARTABLE 10CC
21X11/2"

JERINGA MEDICA DE 10 ML (10 CC); 21 G X 1 1/2" CON AGUJA DE
ACERO INOXIDABLE, CON ROSCA DESMONTABLE, ESTERILIZADA, Y
CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA, JERINGA DE COLOR
TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE CABEZA DE HULE
(NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O CC
IMPRESA CON TINTA DE COLOR OPTICO PARA FACILITAR LECTURA,
EMPAQUE UNITARIO, ESTERIL CON PESTANA ABRE FACIL.

30,000

UNIDAD

255

909003

JERINGA DESCARTABLE 3CC
21X11/2"

JERINGA MEDICA DE 3 ML (3 CC); 21 G X 1 1/2" CON AGUJA DE
ACERO INOXIDABLE, CON ROSCA DESMONTABLE, ESTERILIZADA, Y
CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA, JERINGA DE COLOR
TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE CABEZA DE HULE
(NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O CC
IMPRESA CON TINTA DE COLOR OPTICO PARA FACILITAR LECTURA,
EMPAQUE UNITARIO, ESTERIL CON PESTANA ABRE FACIL.

20,000

UNIDAD

256

909004

JERINGA DESCARTABLE 5CC
21X11/2"

JERINGA MEDICA DE 5 ML (5 CC); 21 G X 1 1/2" CON AGUJA DE
ACERO INOXIDABLE, CON ROSCA DESMONTABLE, ESTERILIZADA, Y
CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA, JERINGA DE COLOR
TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE CABEZA DE HULE
(NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O CC
IMPRESA CON TINTA DE COLOR OPTICO PARA FACILITAR LECTURA,
EMPAQUE UNITARIO, ESTERIL CON PESTANA ABRE FACIL.

16,000

UNIDAD

257

909005

JERINGA DESCARTABLE 20CC

JERINGA MEDICA DE 20 ML (20 CC); JERINGA DE COLOR
TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE CABEZA DE HULE
(NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O CC
IMPRESA CON TINTA DE COLOR OPTICO PARA FACILITAR LECTURA,
EMPAQUE UNITARIO, ESTERIL CON PESTANA ABRE FACIL.

16,000

UNIDAD

258

909006

JERINGA DESCARTABLE 50CC

JERINGA MEDICA DE 50ML (50 CC), JERINGA DE COLOR
TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE CABEZA DE HULE
(NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O CC
IMPRESA CON TINTA DE COLOR OPTICO PARA FACILITAR LECTURA,
EMPAQUE UNITARIO ESTERIL CON PESTANA ABRE FACIL.

9,000

UNIDAD

259

909009

SOLUCION ANTISEPTICA PARA
HIGIENE DE MANOS ( PARA
DISPENSADOR DE PARED )
FRASCO 500ML

ANTISEPTICO INSTANTANEO PARA LA HIGIENE DE MANOS SIN
ENJUAGUE A BASE DE SOLUCION DE GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA Y ALCOHOL ETILICO O  ISOPROPILICO.
PRESENTACION PARA DISPENSADOR DE PARED OPERADO CON EL
PIE.

100

UNIDAD

260

909013

SOLUCION ANTISEPTICA PARA
HIGIENE DE MANOS PARA
ESCRITORIO ( FRASCO 500ML )

ANTISEPTICO PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS CON EFECTO
BACTERICIDA, FUNGICIDA, VIRUCIDA. CADA 100G CONTENIENDO:
60 - 70 G DE 2-PROPANOL (ALCOHOL ISOPROPILICO), O ALCOHOL
ETILICO O UNA COMBINACION DE ALCOHOL ETILICO CON
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA, EMOLIENTES, SUSTANCIAS
AUXILIARES. PRESENTACION EN FRASCO CON VALVULA DE PUSH
DE 500ML.

400

UNIDAD

261

909017

JERINGA COMPATIBLE CON
INYECTOR NEMOTOMO 200ML

JERINGA DE 200ML COMPATIBLE CON INYECTOR NEMOTO.

200

UNIDAD

262

909019

GEL ANTISEPTICO ENVASE DE
1000ML (PARA DISPENSADOR)

SOLUCION DESINFECTANTE PARA MANOS CON ESPUMA, CON
CLORHEXIDINA + ALCOHOL ETHILICO AL 70% CON SISTEMA DE
DISPENSACION. ADMINISTRACION: TOPICA.

90

FCO

50




No.
iTEM

coDIGO
iTEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

UNIDAD DE
PRESENTACION

263

909020

JABON ANTISEPTICO CON
CLORHEXIDINA AL 4% 1000ML
(PARA DISPENSADOR)

DISPOSITIVO MEDICO USADO PARA MARCAR LA PIEL DEL
PACIENTE, SITIOS DE INCISION O SITIOS ANATOMICOS CON TINTA
NO TOXICA, NO IRRITANTE DE GRADO MEDICO QUE SE MANTENGA
VISIBLE INCLUSO DESPUES DE LA PREPARACION PREOPERATORIA
DE LA PIEL, PUNTA ESTANDAR Y ESTERIL.

300

FCO

264

910005

KIT DE LIGADURA DE VARICES
ESOFAGICAS

KIT DE LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ESTANDAR, DEBE DE
CONTENER IDONEAMENTE UN MINIMO 6 BANDAS COMO
MAXIMO 8 BANDAS.

10

UNIDAD

265

910010

KINESIOTAPE COLOR AZUL

VENDAJE O CINTA DE ALGODON ELASTICO CON ADHESIVO
ACRILICO QUE SE UTILIZAN PARA TRATAR LESIONES U OTROS
TRASTORNOS FiSICOS.

25

UNIDAD

266

911000

LANCETAS

LANCETA ESTERIL PARA TOMA DE GLUCOMETRIA, DOBLEMENTE
BISELADA, PARA SER USADA CON EL PINCHADOR.

18,000

UNIDAD

267

911002

LLAVES DE 3 VIAS

LLAVE DE TRES VIAS: EMPAQUE - INDIVIDUAL. - QUE GARANTICE
LAS PROPIEDADES FISICAS, ESTERILIDAD E INTEGRIDAD DEL
PRODUCTO. - PEEL OPEN. - EXENTO DE PARTICULAS EXTRACTAS,
REBABAS Y ARISTAS CORTANTES. - ROTULADO: SEGUN BASES.
MATERIAL - POLIMERO DE GRADO MEDICO DE USO CLINICO
HOSPITALARIO. - ACABADO: LIBRE DE REBABAS Y ARISTAS
CORTANTES. - CONDICION BIOLOGICA: ESTERIL, ATOXICO,
APIROGENO. CARACTERISTICA - CON TAPA (PROTECTORA). - LLAVE
DE FACIL ROTACION (NO DEBE OFRECER RESISTENCIA U
OPOSICION AL GIRAR LA LLAVE) - QUE NO PERMITA LA FUGA DE
FLUIDOS EN TODO EL SISTEMA DURANTE SU USO. - PIVOTE CON
LUER ROCK QUE NO PERMITA EL FILTRADO DE FLUIDOS -
CONECTORES  LATERALES  DEBEN  SER  COMPATIBLES
UNIVERSALMENTE - LA LLAVE DEBE PERMITIR EL USO SIMULTANEO
DE LAS TRES VIAS DIMENSIONES - ESTANDAR.

2,500

UNIDAD

268

911010

LAPIZ DE CAUTERIO

LAPIZ ELECTROQUIRURGICO, MONOUSO, ESTERIL PARA
ELECTROCIRUGIA, COMANDO MANUAL, RESISTENTE AL AGUA,
TRES PINES CONECTORES ESTANDAR ADAPTABLE A LA MAYORIA
DE LOS EQUIPOS DE ELECTROCIRUGIA

75

UNIDAD

269

912001

MARIPOSA # 21

DISPOSITIVO MEDICO DESECHABLE, LIBRE DE LATEX Y CON
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, COMPUESTO POR UN TUBO
FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE, UN ADAPTADOR TIPO LUER,
UNA AGUJA DE ACERO INOXIDABLE CON BISEL Y PROTECTOR DE
AGUIJA, Y DOS ALETAS FLEXIBLES, ANTIDESLIZANTES Y
ERGONOMICAS, CON CODIFICACION DE COLOR SEGUN NORMAS
INTERNACIONALES PARA LA IDENTIFICACION DEL PRODUCTO.

1,800

UNIDAD

270

912002

MARIPOSA # 22

DISPOSITIVO MEDICO DESECHABLE, LIBRE DE LATEX Y CON
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, COMPUESTO POR UN TUBO
FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE, UN ADAPTADOR TIPO LUER,
UNA AGUJA DE ACERO INOXIDABLE CON BISEL Y PROTECTOR DE
AGUJA, Y DOS ALETAS FLEXIBLES, ANTIDESLIZANTES Y
ERGONOMICAS, CON CODIFICACION DE COLOR SEGUN NORMAS
INTERNACIONALES PARA LA IDENTIFICACION DEL PRODUCTO.

1,000

UNIDAD

271

912003

MARIPOSA # 23

DISPOSITIVO MEDICO DESECHABLE, LIBRE DE LATEX Y CON
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, COMPUESTO POR UN TUBO
FABRICADO EN PVC TRANSPARENTE, UN ADAPTADOR TIPO LUER,
UNA AGUJA DE ACERO INOXIDABLE CON BISEL Y PROTECTOR DE
AGUJA, Y DOS ALETAS FLEXIBLES, ANTIDESLIZANTES Y
ERGONOMICAS, CON CODIFICACION DE COLOR SEGUN NORMAS
INTERNACIONALES PARA LA IDENTIFICACION DEL PRODUCTO.

1,000

UNIDAD
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272

912005

MASCARILLA FACIAL
QUIRURGICA DESECHABLE

MASCARILLA DE POLIPROPILENO RECTANGULAR DE 3 CAPAS, CON
3 PLIEGUES QUE PROVOCAN UN MEJOR ACOPLE ANATOMICO,
PUENTE DE METAL MOLDEABLE EN LA PARTE SUPERIOR PARA
PROVOCAR UNA MEJOR SUJECION NASAL Y CON ELASTICO DE
AJUSTE PARA UN MEJOR ACOPLE EN AMBOS PABELLONES
AUDITIVOS.

20,000

UNIDAD

273

912006

MASCARILLA DE OXIGENO CON
RESERVORIO PEDIATRICA

DISENO ANATOMICO QUE SE ADAPTE PERFECTAMENTE A LA CARA
DEL PACIENTE, FABRICADA EN PVC DE GRADO MEDICO, ATOXICO Y
LIBRE DE LATEX, INCLUYE UN TUBO ALARGADOR DE 2 METROS EN
PROMEDIO, ESTRIADO Y ANTICOLAPSO, PARA EVITAR
OBSTRUCCIONES POR ACODAMIENTO, REFUERZO O CLIP NASAL
METALICO Y VALVULA BIDIRECCIONALES, BANDA ELASTICA
AJUSTABLE PARA SUJETAR A LA NUCA, PRODUCTO DE UN SOLO
USO Y BOLSA DE RESERVORIO ATOXICA FABRICADA EN VINIL DE
GRADO MEDICO.

150

UNIDAD

274

912007

MICROGOTERO 100 ML

MICROGOTEROS (SET DE INFUSION LV. AGUJA 21G X 1 1/2"),
CAPACIDAD: 60 GOTAS X MINUTO/ 1=ML APROXIMADAMENTE,
FABRICADOS DE CLORURO DE POLIVINILO PVC, CON BURETA DE
100 ML.

2,000

UNIDAD

275

912016

MICROGOTERO 150ML

MICROGOTEROS (SET DE INFUSION LV. AGUJA 21G X 1 1/2"),
CAPACIDAD: 60 GOTAS X MINUTO/ 1=ML APROXIMADAMENTE,
FABRICADOS DE CLORURO DE POLIVINILO PVC, CON BURETA DE
150 ML.

500

UNIDAD

276

912020

MASCARILLA PARA NEBULIZAR
PEDIATRICA (SET)

SET PARA NEBULIZAR QUE INCLUYA: MASCARILLA PEDIATRICA,
MATERIAL SUAVE, MALEABLE, TRASLUCIDO, REFUERZO O CLIP
NASAL METALICO, CON BANDA ELASTICA AJUSTABLE, CON CODO
GIRATORIO DE 360° PARA LA CONEXION CON EL
MICRONEBULIZADOR PREFERIBLEMENTE. UNA GUIA (MANGUERA)
DE 2M DE LONGITUD EN PROMEDIO, CON ADAPTADOR UNIVERSAL
QUE IMPIDA FUGAS. UN MICRONEBULIZADOR CON TAPA
ANTIDERRAME PARA MINIMIZAR LA PERDIDA DE MEDICAMENTO
CUANDO SE REALICE LA NEBULIZACION, CAPACIDAD DE 6CC A 8CC,
LIBRE DE LATEX Y COLOR TRANSPARENTE QUE PERMITA LA
VISUALIZACION DEL MEDICAMENTO MIENTRAS SE REALIZA SU
ADMINISTRACION. EMPAQUE INDIVIDUAL.

150

UNIDAD

277

912030

MASCARILLA DE OXIGENO CON
RESERVORIO DE ADULTO

DISENO ANATOMICO QUE SE ADAPTE PERFECTAMENTE A LA CARA
DEL PACIENTE, FABRICADA EN PVC DE GRADO MEDICO, ATOXICO Y
LIBRE DE LATEX, INCLUYE UN TUBO ALARGADOR DE 2 METROS EN
PROMEDIO, ESTRIADO Y ANTICOLAPSO, PARA EVITAR
OBSTRUCCIONES POR ACODAMIENTO, REFUERZO O CLIP NASAL
METALICO Y VALVULA BIDIRECCIONALES, BANDA ELASTICA
AJUSTABLE PARA SUJETAR A LA NUCA, PRODUCTO DE UN SOLO
USO Y BOLSA DE RESERVORIO ATOXICA FABRICADA EN VINIL DE
GRADO MEDICO.

150

UNIDAD

278

912065

MARCADOR DE PIEL (CIURUGIA)

DISPOSITIVO MEDICO USADO PARA MARCAR LA PIEL DEL
PACIENTE, SITIOS DE INCISION O SITIOS ANATOMICOS CON TINTA
NO TOXICA, NO IRRITANTE DE GRADO MEDICO QUE SE MANTENGA
VISIBLE INCLUSO DESPUES DE LA PREPARACION PREOPERATORIA
DE LA PIEL, PUNTA ESTANDAR Y ESTERIL.

100

UNIDAD

52
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279

912066

MASCARILLA PARA NEBULIZAR
ADULTO (SET)

SET PARA NEBULIZAR QUE INCLUYA: MASCARILLA DE ADULTO,
MATERIAL SUAVE, MALEABLE, TRASLUCIDO, REFUERZO O CLIP
NASAL METALICO, CON BANDA ELASTICA AJUSTABLE, CON CODO
GIRATORIO DE 360° PARA LA CONEXION CON EL
MICRONEBULIZADOR PREFERIBLEMENTE. UNA GUIA (MANGUERA)
DE 2M DE LONGITUD EN PROMEDIO, CON ADAPTADOR UNIVERSAL
QUE IMPIDA FUGAS. UN MICRONEBULIZADOR CON TAPA
ANTIDERRAME PARA MINIMIZAR LA PERDIDA DE MEDICAMENTO
CUANDO SE REALICE LA NEBULIZACION, CAPACIDAD DE 6CC A 8CC,
LIBRE DE LATEX Y COLOR TRANSPARENTE QUE PERMITA LA
VISUALIZACION DEL MEDICAMENTO MIENTRAS SE REALIZA SU
ADMINISTRACION.

150

UNIDAD

280

913000

NIPLER PARA OXIGENO

CONECTOR O ADAPTADOR UNIVERSAL DESECHABLE, MATERIAL
100% PLASTICO, PVC RIGIDO Y CONICO DE GRADO MEDICO,
UTILIZADO PARA CONECTAR EL TUBO DE OX{GENO A LA FUENTE DE
OXIGENO. PRESENTACION BOLSA DE 50 UNIDADES.

50

UNIDAD

281

915010

PATOS PLASTICOS

PATO PLASTICO FABRICADO DE MATERIAL DE PLASTICO PARA
DARLE UNA MAYOR FLEXIBILIDAD, DISPOSITIVO DISENADO
ESPECIALMENTE PARA PACIENTES CON MOVILIDAD REDUCIDA.

150

UNIDAD

282

915018

PASTA CONDUCTIVA PARA EEG

CREMA CONDUCTIVA, ADHESIVA, HIDROSOLUBLE, OPACA, BLANCA
E INODORA, FABRICADA A BASE DE ETER CETILICO POLIOXITILENO
(20), AGUA, GLICERINA, CARBONATO CALCICO, PROPANEDIOL 1,2,
CLORURO POTASICO, GELWHITE, CLORURO SODICO, SORBITOL
POLIOXIETILENO (20), METILPARABEN, PROPILPARABEN.

30

UNIDAD

283

915019

PAPEL P/IMPRE ULTRASON
/ECOCARDIOGR TIPO V (HIGH
GLOSSY)

PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA DE ALTO BRILLO, MEDIOS DE
ALTA DENSIDAD EN NEGRO Y BLANCO, TIPO V, 110 MM X 18
METROS DE LARGO (UPP - 110HG), COMPATIBLE CON IMPRESORAS
SONY UP-895MD Y UP-D895. EMPAQUE INDIVIDUAL.

100

ROLLO

284

915022

PAPEL GRADO MEDICO 110CM X
200M

PAPEL GRADO MEDICO (CREPADO) COLOR VERDE O AZUL, CON
UNA POROSIDAD CONTROLADA DE 0.1 MICRAS, FABRICADO DE
CELULOSA PURA, RESISTENTE A LA HUMEDAD, IMPERMEABLE A
LAS SUSTANCIAS PORTADORAS DE BACTERIAS.

70

ROLLO

285

915023

PICHES URINARIOS

URINARIO DE PLASTICO, NO ESTERIL, TRASLUCIDO, CON TAPA
PARA EVITAR DERRAMES Y LIMITAR OLORES, CON MARCACION
GRADUAL PARA MEDIR PRODUCCION Y EMPUNADURA ROBUSTA
PARA FACIL MANEJO.

150

UNIDAD

286

915024

PANAL DESECHABLE "XL" (14-30
KG)

DISENO ANATOMICO, ACCION DE IMPERMEABILIDAD Y
ABSORCION, TEJIDO TRANSPIRABLE Y SUAVE, CINTA FRONTAL
PEGA Y DESPEGA REAJUSTABLES, HIPOALERGENICO, SIN ADITIVOS
IRRITANTES, BARRERAS REFORZADAS QUE PREVENGAN EL
ESCURRIMIENTO DE LIQUIDOS Y SEDIMENTOS; CON GEL SUPER
ABSORBENTE Y CON TRES CAPAS DE TELA DE MICROPORO PARA
MEJOR PROTECCION.

6,000

UNIDAD

287

915025

PANAL DESECHABLES "L" (14 KG)

DISENO ANATOMICO, ACCION DE IMPERMEABILIDAD Y
ABSORCION, TEJIDO TRANSPIRABLE Y SUAVE, CINTA FRONTAL
PEGA Y DESPEGA REAJUSTABLES, HIPOALERGENICO, SIN ADITIVOS
IRRITANTES, BARRERAS REFORZADAS QUE PREVENGAN EL
ESCURRIMIENTO DE LIQUIDOS Y SEDIMENTOS; CON GEL SUPER
ABSORBENTE Y CON TRES CAPAS DE TELA DE MICROPORO PARA
MEJOR PROTECCION.

1,200

UNIDAD

288

915026

PAPEL MIXTO 100MM X 200M

ROLLO MIXTO 100MM X 200MM CONSTITUIDO DE PAPEL Y
PLASTICO TRANSPARENTE DE GRADO MEDICO, TERMOSOLDABLE,
CON CONTROL EXTERIOR QUIMICO POR VAPOR, OXIDO ETILENO Y
FORMALDEHIDO.

ROLLO

53
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ROLLO MIXTO 200MM X 200MM CONSTITUIDO DE PAPEL Y
PLASTICO TRANSPARENTE DE GRADO MEDICO, TERMOSOLDABLE,
289 915027 | PAPEL MIXTO 200MM X 200M | -\ coNTROL EXTERIOR QUIMICO POR VAPOR, OXIDO ETILENO Y 4 ROLLO
FORMALDEHIDO.
DISENO ANATOMICO, ACCION DE IMPERMEABILIDAD Y
ABSORCION, TEJIDO TRANSPIRABLE Y SUAVE, CINTA FRONTAL
o ven PEGA Y DESPEGA REAJUSTABLES, HIPOALERGENICO, SIN ADITIVOS
290 915029 ZABNQ)DESECHABLE XSt (3.5 IRRITANTES, BARRERAS REFORZADAS QUE PREVENGAN EL| 2,000 UNIDAD
’ ESCURRIMIENTO DE LIQUIDOS Y SEDIMENTOS; CON GEL SUPER
ABSORBENTE Y CON TRES CAPAS DE TELA DE MICROPORO PARA
MEJOR PROTECCION.
DISENO ANATOMICO, ACCION DE IMPERMEABILIDAD Y
ABSORCION, TEJIDO TRANSPIRABLE Y SUAVE, CINTA FRONTAL
PEGA Y DESPEGA REAJUSTABLES, HIPOALERGENICO, SIN ADITIVOS
PANAL DESECHABLE "S" (6-9.5 | IRRITANTES, BARRERAS REFORZADAS QUE PREVENGAN EL
291 915030 KG) ESCURRIMIENTO DE LIQUIDOS Y SEDIMENTOS; CON GEL SUPER 3,500 UNIDAD
ABSORBENTE Y CON TRES CAPAS DE TELA DE MICROPORO PARA
MEJOR PROTECCION.
DISENO ANATOMICO, ACCION DE IMPERMEABILIDAD Y
ABSORCION, TEJIDO TRANSPIRABLE Y SUAVE, CINTA FRONTAL
N PEGA Y DESPEGA REAJUSTABLES, HIPOALERGENICO, SIN ADITIVOS
292 915037 ZADTJ/:#S iiﬁiﬁ LE PARA IRRITANTES, BARRERAS REFORZADAS QUE PREVENGAN EL| 2,100 UNIDAD
ESCURRIMIENTO DE LIQUIDOS Y SEDIMENTOS; CON GEL SUPER
ABSORBENTE Y CON TRES CAPAS DE TELA DE MICROPORO PARA
MEJOR PROTECCION.
293 915045 iéANCHAS DE CAUTERIO 10-30 | 1, ) NCHAS DE CAUTERIO 10-30 KG 500 UNIDAD
294 915046 i;ﬁECHA DE CAUTERIO 2.5- PLANCHA DE CAUTERIO 2.5-10KG NEONATAL 35 UNIDAD
) HOJA DE ESTERILIZACION DE PRUEBA TIPO BOWIE DICK POR
295 915049 Egl\J/\[/EIBEADSICDIE FE/S;ILEJ%ICZSSSN VAPOR PARA AUTOCLAVE CON CICLOS DE VAC/O EN UN CICLO DE 500 UNIDAD
134°C, FABRICADO LIBRE DE PLOMO. EN EMPAQUE SELLADO.
PROTECTORES AUDITIVOS DESECHABLES TIPO TAPON, MATERIAL
DE ESPUMA, HIPOALERGENICO, CON CORDON QUE UNAN AMBOS
296 915078 | PROTECTORES AUDITIVOS TAPONES PARA EVITAR PERDIDA, DE FORMA CONICA, SUPERFICIE 1,200 UNIDAD
LISA Y RESISTENTE A LA SUCIEDAD,
297 915084 EFEE:'SQNTO AZULSEGURO CON | e NTO AZUL SEGURO CON CIERRE 500 UNIDAD
208 915094 | PAPEL PARA CAMILLA PAPEL PARA CAMILLA EN ROLLO, MEDIDA DE 50CM (+5CM) X <0 ROLLO
110M (+5M)
PAPEL TERMICO
299 915101 | P/ELECTROCARDIOGRAMA 205 (P::PEELLLESM'CO P/ELECTROCARDIOGRAMA 205 MM X 297 MM 20 UNIDAD
MM X 297 MM (PAPEL A4)
- RINONERA DE PLASTICO RESISTENTE PARA USO HOSPITALARIO,
300 917006 | RINONERA DE PLASTICO FACIL DE LIMPIAR, COLOR QUE NO SE DECOLORE. 150 UNIDAD
HILO DE SUTURA DE SEDA, 2/0 AGUJA RECTA, TAMANO 60MM
HS SEDA 2/0 AG RECTA DE (+1MM),HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA
301 918000 | ¢ovm AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE 70 UNIDAD
INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE SEDA, 3/0 AGUJA RECTA, TAMANO 60MM
(+1MM),HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA
302 918001 | HS SEDA 3/0 AG RECTA 60MM AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE 100 UNIDAD
INDIVIDUAL ESTERIL.
303 918003 | SONDA DE SUCCION O TUBO DE PVC, ATOXICO, TRANSPARENTE CON CONTROL DE FLUJO, 1,200 UNIDAD

ASPIRACION # 10

PUNTA ABIERTA, 2 ORIFICIOS, ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL.
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SONDA DE SUCCION O TUBO DE PVC, ATOXICO, TRANSPARENTE CON CONTROL DE FLUJO,
304 918004 | A SpIRACION # 12 PUNTA ABIERTA, 2 ORIFICIOS, ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL. 1,000 UNIDAD
SONDA DE ALIMENTACION NO. 10. FABRICADA A BASE DE
CLORURO DE POLIVINILO, NO TOXICO, TRANSPARENTE Y FLEXIBLE,
) SILICONADA, GRADUADA A INTERVALOS, CON CONEXION
305 918005 | SONDA DE ALIMENTACION #10 |\, /ERSAL Y CON EXTREMO DISTAL CON ORIFICIOS LATERAL 150 UNIDAD
ATRAUMATICO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 25 CM, LARGA,
CON SEGURO O TAPA.
SONDA DE ALIMENTACION NO. 14. FABRICADA A BASE DE
CLORURO DE POLIVINILO, NO TOXICO, TRANSPARENTE Y FLEXIBLE,
. SILICONADA, GRADUADA A INTERVALOS, CON CONEXION
306 918006 | SONDA DE ALIMENTACION #14 |\, ERSAL Y CON EXTREMO DISTAL CON ORIFICIOS LATERAL >0 UNIDAD
ATRAUMATICO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 25 CM, LARGA,
CON SEGURO O TAPA.
HILO DE SUTURA DE POLIPROPILENO, 5/0 DOBLE AGUJA REDONDA
307 918007 ::&O;épggg';z\'g:éODEOBLE ATRAUMATICA 3/8 CIRCULO, TAMARNO 9.3MM (+1MM),HEBRA DE 200 UNIDAD
9.3MM 45CM A 75CM DE LONGITUD. EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER
’ IGUAL AL GROSOR DEL HILO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
SONDA DE SUCCION O TUBO DE PVC, ATOXICO, TRANSPARENTE CON CONTROL DE FLUJO,
308 918010 | ASpIRACION # 14 PUNTA ABIERTA, 2 ORIFICIOS, ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL. 300 UNIDAD
SONDA DE SUCCION O TUBO DE PVC, ATOXICO, TRANSPARENTE CON CONTROL DE FLUJO,
309 918012 | \SpIRACION # 6 PUNTA ABIERTA, 2 ORIFICIOS, ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL. >00 UNIDAD
SONDA FOLEY 2 VIAS, FABRICADA 100% SILICON, ALTA CALIDAD,
310 918014 | SONDA FOLEY #10 ARBOL FLEXIBLE, RESISTENTE A QUIEBRE, PUNTA REDONDEADA. 50 UNIDAD
EMPAQUE INDIVIDUAL DOBLE ESTERIL.
SONDA FOLEY 2 ViAS, FABRICADA 100% SILICON, ALTA CALIDAD,
311 918016 | SONDA FOLEY #14 ARBOL FLEXIBLE, RESISTENTE A QUIEBRE, PUNTA REDONDEADA. 60 UNIDAD
EMPAQUE INDIVIDUAL DOBLE ESTERIL.
SONDA DE SUCCION O TUBO DE PVC, ATOXICO, TRANSPARENTE CON CONTROL DE FLUJO,
312 918017 | ASPIRACION #8 PUNTA ABIERTA, 2 ORIFICIOS, ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL. 1,000 UNIDAD
SONDA DE ASPIRACION SUCCION DE CIRCUITO CERRADO TAMARNO
. 8 LARGO 360ML, DISENADO PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES
SONDA DE ASPIRACION ’
PARA PACIENTES TRAQUIOSTOMISADOS QUE NO PRODUCE
313 918018 ?LTC;J&TE%SCTEOR&AU?O#S LESIONES POR ROZAMIENTO, FACIL MANIPULACION, BOTON DE 30 UNIDAD
BLOQUEO MANGO PROTECTOR TRANSPARENTE PARA MEJOR
VISION
HILO DE SUTURA DE SEDA, 3/0 AGUJA CORTANTE 3/8 CIRCULO,
HS SEDA 3/0 AG CORT 3/8 CIRC | TAMARNO 24MM (+1MM),HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD.
314 918019 | b amm EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, 170 UNIDAD
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
HILO DE SUTURA DE SEDA, 4/0 AGUJA CORTANTE 3/8 CIRCULO,
TAMARNO 19MM (+1MM),HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD.
315 918020 :;2 izm\:/o AG CORT 3/8 CIRC EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, 100 UNIDAD
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
SELLO DE HEPARINA, FABRICADO EN MEMBRANA RESISTENTE A
MULTIPLES PUNCIONES, FORMA CONICA, COMPATIBLE CON
SELLO DE HEPARINA (HEPARIN | PRODUCTOS ESTANDARES, CON SISTEMA DE CONEXION LUER SLIP
316 918026 CAP) (LSO),  PRODUCTO  ESTERIL, EMPAQUE  INDIVIDUAL, 9,000 UNIDAD
PRESENTACION EN CAJA DE 100 UNIDADES.
SONDA DE ALIMENTACION NO. 8. FABRICADA A BASE DE CLORURO
DE POLIVINILO, NO TOXICO, TRANSPARENTE Y FLEXIBLE,
317 918029 | SONDA DE ALIMENTACION #8 SILICONADA, GRADUADA A INTERVALOS, CON CONEXION 500 UNIDAD

UNIVERSAL Y CON EXTREMO DISTAL CON ORIFICIOS LATERAL
ATRAUMATICO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 25 CM, LARGA,
CON SEGURO O TAPA.
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SONDA DE ALIMENTACION NO. 5. FABRICADA A BASE DE CLORURO
DE POLIVINILO, NO TOXICO, TRANSPARENTE Y FLEXIBLE,
. SILICONADA, GRADUADA A INTERVALOS, CON CONEXION
318 918030 | SONDA DE ALIMENTACION #5 UNIVERSAL Y CON EXTREMO DISTAL CON ORIFICIOS LATERAL >00 UNIDAD
ATRAUMATICO. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 25 CM, LARGA,
CON SEGURO O TAPA.
SONDA DE ASPIRACION
319 918032 | CIRCUITO CERRADO # 10 SONDA DE ASPIRACION CIRCUITO CERRADO # 10 ENDOTRAQUEAL 80 UNIDAD
ENDOTRAQUEAL
UNIDAD DOBLE CAMARA COLECTORA, ESTERIL, LIBRE DE LATEX,
PARA EVACUAR AIRE O LIQUIDOS DE LA CAVIDAD TORAXICA O
SISTEMA DRENAJE TORAXICO MEDIASTINO, CAMARA COLECTORA DE MAYOR CAPACIDAD HASTA
320 918034 | CON SELLO DE AGUA ADULTO- | 2000 ML, CAMARA COLECTORA DE MENOR CAPACIDAD HASTA 80 UNIDAD
PEDIATRICO 1000 ML, ADULTO - PEDIATRICOS, CON GRADUACION, SELLO DE
AGUA O SELLO DE SUCCION SECA.
HILO DE SUTURA DE SEDA, 2/0 AGUJA CORTANTE 3/8 CIRCULO,
TAMARNO 24MM (+1MM), HEBRA DE 45CM A 75CM DE LONGITUD.
321 918035 gz Zim\f/o AG CORT 3/8 CIRC EL GROSOR DE LA AGUJA DEBE SER IGUAL AL GROSOR DEL HILO, 170 UNIDAD
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
CONJUNTO DE PIEZAS ELABORADAS EN TELA NO TEJIDA O
PLASTICO DE ESTILO GOFRADO ESTERILILIZADO CON ETO O RAYOS
GAMMA. CADA KIT CONTENIENDO: 2 BATAS DE CIRUJANO, 2
TOALLAS ABSORBENTES, 1 FUNDA PARA MESA DE MAYO, 2
322 918045 | SET DE LAPARATOMIA SABANAS PLISADAS, 4 CAMPOS CERRADOS CINTA AUTOADHESIVA, 30 UNIDAD
1 SABANA FENESTRADA PARA LAPARATOMIA Y 1 CUBIERTA PARA
MESA INSTRUMENTAL.
SONDA FOLEY 2 VIAS, FABRICADA 100% SILICON, ALTA CALIDAD,
ARBOL FLEXIBLE, RESISTENTE A QUIEBRE, PUNTA REDONDEADA.
323 918046 | SONDA FOLEY #6 EMPAQUE INDIVIDUAL DOBLE ESTERIL. 150 UNIDAD
. SONDA NASOGASTRICA FABRICADA A BASE DE CLORURO DE
324 918048 | SONDA NASOGASTRICA #5 POLIVINILO NO TOXICO EN EMPAQUE INDIVIDUAL. 70 UNIDAD
. SONDA NASOGASTRICA FABRICADA A BASE DE CLORURO DE
325 918049 | SONDA NASOGASTRICA #8 POLIVINILO NO TOXICO EN EMPAQUE INDIVIDUAL. 60 UNIDAD
326 918073 g%fg&gﬁg?f:opgéafg)oo APLICADOR CON SOLUCION ANTISEPTICA CON YODO MAS 400 UNIDAD
: ALCOHOL ISOPROPILICO O ET{LICO, EMPAQUE EN BOLSA ESTERIL
70% 26ML
327 918074 g%?i'&g:g?ﬁg’;};%ﬁfg’oo APLICADOR CON SOLUCION ANTISEPTICA CON YODO MAS 400 UNIDAD
: ALCOHOL ISOPROPILICO, EMPAQUE EN BOLSA ESTERIL.
70% 6ML
SUMP INTRACARDIACO
328 918076 | PEDIATRICO 12FR CONECTOR SUMP INTRACARDIACO PEDIATRICO 12FR CONECTOR 1/4 30 UNIDAD
1/4
329 918079 | SONDA TRASPILORICA #12 SONDA TRASPILORICA #12 10 UNIDAD
330 918080 | SONDA TRASPILORICA #6 SONDA TRASPILORICA #6 10 UNIDAD
331 918081 | SONDA TRASPILORICA #8 SONDA TRASPILORICA #8 10 UNIDAD
SONDA DE GASTROSTOMIA #16, 100% SILICON, CON GLOBO
INTRAGASTRICO REFORZADO SU PUNTA INTERNA SE TERMINA EN
332 918082 | SONDA DE GASTROSTOMIA CON | UN SOLO ORIFICIO ROMO BLANDO, CON BOTON DE FIACION 1s UNIDAD
BALON #16FR MOVIL DE SILICON CON VALVULA PROXIMAL Y TAPON PARA FIJAR
JERINGA DE 3 LUMENS.
SENSOR DE FLUJO NEONATAL, COMPATIBLE CON VENTILADOR
333 918091 | SENSOR DE FLUJO NEONATAL MECANICO HAMILTON C2 Y C6 50 UNIDAD
334 918092 | SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO | SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO, COMPATIBLE CON VENTILADOR %0 UNIDAD

MECANICO HAMILTON C2 Y C6
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UNIDAD DOBLE CAMARA, ESTERIL, LIBRE DE LATEX, PARA
. EVACUAR AIRE O LIQUIDOS DE LA CAVIDAD TORAXICA O
335 918099 rS>IESET>|EA'\¢RA| CDOE DRENAJE TORAXICO MEDIASTINO, CAMARA COLECTORA CON CAPACIDAD HASTA 2500 50 UNIDAD
ML, PEDIATRICOS, CON GRADUACION, SELLO DE AGUA O SELLO DE
SUCCION SECA.
UNIDAD DOBLE CAMARA, ESTERIL, LIBRE DE LATEX, PARA
SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO | EVACUAR AIRE O LIQUIDOS DE LA CAVIDAD TORAXICA O
336 918100 | \roNATAL MEDIASTINO, CAPACIDAD HASTA 200 ML, NEONATAL, CON >0 UNIDAD
GRADUACION, SELLO DE AGUA, SELLO DE SUCCION SECA.
SUJETADOR O TIRA DE )
337 918101 | o0 O\ IMACION 6 X 38MM SUJETADOR O TIRA DE APROXIMACION 6 X 38MM 200 UNIDAD
SONDA FOLEY 2 ViAS, FABRICADA 100% SILICON, ALTA CALIDAD,
338 918123 | SONDA FOLEY #18 ARBOL FLEXIBLE, RESISTENTE A QUIEBRE, PUNTA REDONDEADA. 10 UNIDAD
EMPAQUE INDIVIDUAL DOBLE ESTERIL.
SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA MAS
SOLUCION ANTISEPTICA C/ ALCOHOL ISOPROPILICO O ETILICO, ESTERIL Y EMPAQUE
339 918130 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA | INDIVIDUAL, IDEAL PARA GARANTIZAR LA ASEPSIA DEL SITIO DE | 3,000 UNIDAD
AL 2% Y ALCOHOL 70% (HISOPO) | SALIDA DE LOS CATETERES Y LA ANTISEPSIA DE LA PIEL PREVIO A LA
COLOCACION DE LOS MISMOS. PRESENTACION HISOPO.
340 918133 ziﬁagiggﬂoﬂg%wﬁmo SENSOR DESCARTABLE PARA SATURACION REGIONAL DE OXIGENO 50 UNIDAD
OXIGENG PEDIATRICO PEDIATRICO COMPATIBLE CON MONITOR MASSIMO
341 918134 2;?3325{%%’12%1%?;?“"0 SENSOR DESCARTABLE PARA SATURACION REGIONAL DE OXIGENO 20 UNIDAD
OXIGENG ADULTO ADULTO COMPATIBLE CON MONITOR MASSIMO
SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA MAS
SOLUCION ANTISEPTICA C/ ALCOHOL ISOPROPILICO O ETILICO, ESTERIL Y EN EMPAQUE
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA | INDIVIDUAL. IDEAL PARA GARANTIZAR LA ASEPSIA DEL SITIO DE
342 918136 | 4 2% Y ALCOHOL 70% SALIDA DE LOS CATETERES Y LA ANTISEPSIA DE LA PIEL PREVIO A LA 30,000 UNIDAD
(TOALLITA) COLOCACION DE LOS MISMOS, ESTA PRESENTACION SE UTILIZA EN
CATETERES PERIFERICOS. PRESENTACION TOALLITA.
SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
. HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
343 918154 /S.\E{TTED;KSEZ;EARIZZA&%N INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUJA 6 UNIDAD
’ INTRODUCTORA AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA Y PUNTAS BLANDAS.
SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
. HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
344 918155 /S_\ETTED;K(\;ELEAR'ZQ%ON INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUJA 40 UNIDAD
INTRODUCTORA AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA Y PUNTAS BLANDAS.
SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
. HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
345 918156 iiTTED:IACf\;igiR'Zl%%'ﬁN INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUJA 25 UNIDAD
INTRODUCTORA AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA Y PUNTAS BLANDAS.
SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
346 918157 | SET DE CATETERIZACION INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUJA 25 UNIDAD

ARTERIAL 24GA 15CM

INTRODUCTORA  AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA'YY PUNTAS BLANDAS.

57




No.
iTEM

coDIGO
iTEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

UNIDAD DE
PRESENTACION

347

918158

SET DE CATETERIZACION
ARTERIAL 22GA 5CM

SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUIJA
INTRODUCTORA  AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA'YY PUNTAS BLANDAS.

40

UNIDAD

348

918159

SET DE CATETERIZACION
ARTERIAL 22GA 8CM

SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUJA
INTRODUCTORA  AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA'Y PUNTAS BLANDAS.

44

UNIDAD

349

918160

SET DE CATETERIZACION
ARTERIAL 22GA 10CM

SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUJA
INTRODUCTORA  AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA'YY PUNTAS BLANDAS.

40

UNIDAD

350

918161

SET DE CATETERIZACION
ARTERIAL 22GA 12CM

SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUJA
INTRODUCTORA  AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA'YY PUNTAS BLANDAS.

40

UNIDAD

351

918162

SET DE CATETERIZACION
ARTERIAL 22GA 15CM

SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUJA
INTRODUCTORA  AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA'YY PUNTAS BLANDAS.

40

UNIDAD

352

918163

SET DE CATETERIZACION
ARTERIAL 20GA 5CM

SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUJA
INTRODUCTORA  AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA'YY PUNTAS BLANDAS.

10

UNIDAD

353

918164

SET DE CATETERIZACION
ARTERIAL 20GA 8CM

SET DE CATETERIZACION ARTERIAL INCLUYE: UN CATETER DE
MATERIAL DE POLIETER AMIDA EN BLOQUE, CON REVESTIMIENTO
HIDROFILICO Y CODIFICACION DE COLOR, LINEA DE EXTENSION
INTEGRADA, ALAS ESTABILIZADORAS ANGULARES, UNA AGUJA
INTRODUCTORA  AFILADA DE BAJA FRICCION, RELACION
COINCIDENTE DE CALIBRE AGUJA / CATETER Y UNA GUIA DE
RESORTE CON MARCAS DE SALIDA'YY PUNTAS BLANDAS.

10

UNIDAD

354

918168

SENSOR P/MONITOR MASSIMO
OXIMETRIA RADICAL SEVEN Y
RAINBOW PEDIATRICO

SENSOR DE OXIMETRIA RADICAL SEVEN Y RAINBOW PEDIATRICO
PARA SE UTILIZADO EN MONITOR MASSIMO, EMPAQUE
INDIVIDUAL.

50

UNIDAD

355

918169

SENSOR P/MONITOR MASSIMO
SATURACION REGIONAL DE
OXIGENO NEONATAL

SENSOR 03 REGIONAL ADHESIVO PARA PACIENTES RECIEN
NACIDOS Y LACTANTES (<10 KG), LIBRE DE LATEX, EMPAQUE
INDIVIDUAL.

20

UNIDAD
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356

918177

SONDA DE GASTROSTOMIA CON
BALON #18FR

SONDA DE GASTROSTOMIA #18, 100% SILICON, CON GLOBO
INTRAGASTRICO REFORZADO SU PUNTA INTERNA SE TERMINA EN
UN SOLO ORIFICIO ROMO BLANDO, CON BOTON DE FIJACION
MOVIL DE SILICON CON VALVULA PROXIMAL Y TAPON PARA FIJAR
JERINGA DE 3 LUMENS.

UNIDAD

357

919003

TUBO PLEURAL NO. 8FR

SONDA, CATETER O TUBO TORACICO, FABRICADA DE GOMA O
PLASTICO CON ORIFICIOS TERMINAL Y LATERAL (DOBLES O
MULTIPLES) PARA LA EXTRACCION DE AIRE O LIQUIDO, CON
TROCAR ACOPLADO.

10

UNIDAD

358

919004

TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5 SIN
BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 3.5MM, SIN BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

50

UNIDAD

359

919005

TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 SIN
BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 4.0MM, SIN BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

80

UNIDAD

360

919006

TUBO ENDOTRAQUEAL #4.5
CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 4.5MM, CON BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

150

UNIDAD

361

919007

TUBO ENDOTRAQUEAL #4.5 SIN
BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 4.5MM, SIN BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

30

UNIDAD

362

919008

TUBO ENDOTRAQUEAL #5.0
CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 5.0MM, CON BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

150

UNIDAD

363

919010

TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5
CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 5.5MM, CON BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

80

UNIDAD

364

919013

TUBO PLEURAL NO. 12FR

SONDA, CATETER O TUBO TORACICO, FABRICADA DE GOMA O
PLASTICO CON ORIFICIOS TERMINAL Y LATERAL (DOBLES O
MULTIPLES) PARA LA EXTRACCION DE AIRE O LiQUIDO, CON
TROCAR ACOPLADO.

30

UNIDAD

365

919014

TUBO PLEURAL NO. 14FR

SONDA, CATETER O TUBO TORACICO, FABRICADA DE GOMA O
PLASTICO CON ORIFICIOS TERMINAL Y LATERAL (DOBLES O
MULTIPLES) PARA LA EXTRACCION DE AIRE O LIQUIDO, CON
TROCAR ACOPLADO.

30

UNIDAD

366

919020

TUBO ENDOTRAQUEAL #6.0
CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 6.0MM, CON BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

100

UNIDAD

59
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367

919021

TUBO ENDOTRAQUEAL #7.0
CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 7.0MM, CON BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

20

UNIDAD

368

919027

TIRAS PARA TOMA DE CETONAS

TIRAS PARA TOMA DE CETONAS

30

UNIDAD

369

919035

TUBO ENDOTRAQUEAL #6.5
CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 6.5MM, CON BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

50

UNIDAD

370

919037

TUBO ENDOTRAQUEAL #6.5 SIN
BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 6.5MM, SIN BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

10

UNIDAD

371

919040

TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0
CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 4.0MM, CON BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

70

UNIDAD

372

919051

TRANSDUCTOR DE PRESION
ARTERIAL IM2202

KIT DE PRESION INVASIVA DESCARTABLE, ESTERILES, QUE INCLUYA:
1 TUBO DE PRESION DE 48”, 1 TUBO DE PRESION DE 127, 2
VALVULAS DE 3 VIAS, 1 LLAVE DE PASO, CONECTOR DE INTERFACE,
COMPATIBLE CON CABLE PARA MONITOR UTAH MEDICAL.

300

UNIDAD

373

919053

TUBO PLEURAL NO. 24FR

SONDA, CATETER O TUBO TORACICO, FABRICADA DE GOMA O
PLASTICO CON ORIFICIOS TERMINAL Y LATERAL (DOBLES O
MULTIPLES) PARA LA EXTRACCION DE AIRE O LIQUIDO, CON
TROCAR ACOPLADO.

10

UNIDAD

374

919057

TOALLITAS HUMEDAS

TOALLITAS HUMEDAS, HIPOALERGENICAS, MATERIAL HECHO DE
FIBRA NATURAL, LIBRE DE ALCOHOL, PARABENOS Y SIN
FRAGANCIAS, PRESENTACION DE PAQUETE DE 80 a 120 UNIDADES

400

PAQUETE

375

919064

TUBO ENDOTRAQUEAL #7.0 SIN
BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 7.0MM, SIN BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

10

UNIDAD

376

919068

TUBO ENDOTRAQUEAL #3.0
CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 3.0MM, CON BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

50

UNIDAD

377

919070

TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5
CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO # 3.5MM, CON BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO
MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INSERSION DEL TUBO Y COLOCACION
CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

50

UNIDAD

378

919074

TRAMPAS DE BRONCOSCOPIA
DE 40CC

TRAMPAS DE BRONCOSCOPIA DE 40CC

75

UNIDAD
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379 919075 ;gég"PAS DE BRONCOSCOPIA | 12 AMPAS DE BRONCOSCOPIA 80CC 50 UNIDAD
TUBO EN Y CON VALVULA DE TUBO DE PROLONGACION EN "Y" CON VALVULA DE CHEQUEO DE
380 919097 CHEQUEO 60", 330 PSI, COMPATIBLE CON INYECTOR NEMOTO. 100 UNIDAD
COLECTOR DE AGUA DRYLINE REUTILIZABLE PARA NEONATOS CON
TRAMPA DE AGUA # DE PIEZA 9200-10-10530 Y TUBO DE MUESTREO DE 2.5
381 919106 | P/MONITOREO DE CO2 DESECHABLE CON # DE PIEZA 9200-10-10533; COMPATIBLE CON 70 UNIDAD
(NEONATAL) MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDARY BENEVIEW T8GTS5.
TAMARNO NEONATAL.
COLECTOR DE AGUA DRYLINE REUTILIZABLE PARA ADULTOS Y
TRAMPA DE AGUA NINOS CON # DE PIEZA 9200-10-10530 Y TUBO DE MUESTREO DE
382 919107 | P/MONITOREO DE CO2 2.5 DESECHABLE CON # DE PIEZA 9200-10-10533; COMPATIBLE 70 UNIDAD
(PEDIATRICO-ADULTO) CON MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDARY BENEVIEW T8GTS.
TAMARO ADULTO - PEDIATRICO.
SET DE TUBO CORRUGADO DESCARTABLE PARA MAQUINA DE
ANESTESIA, ESTERIL, QUE INCLUYE: 2 TUBOS CORRUGADOS, PARA
383 919110 (TSU;%(S:S'ZRNUEC;?EDS? A';'EONATAL INSPIRACION Y PARA EXPIRACION UNA BOLSA DE RESERVORIO DE 200 UNIDAD
0.5 LITROS A 1 LITRO (NEONATAL) Y UN FILTRO HIDROFOBICO
PARA MAQUINA, LINEA DE CAPNOGRAFIA Y MASCARILLA FACIAL.
SET DE TUBO CORRUGADO DESCARTABLE PARA MAQUINA DE
ANESTESIA, ESTERIL, QUE INCLUYE: 2 TUBOS CORRUGADOS, PARA
384 919111 (TSUEE;%ESFZRNUE(Z?'EDSCIJAF;ED'ATR'CO INSPIRACION Y PARA EXPIRACION UNA BOLSA DE RESERVORIO DE 160 UNIDAD
1 LITRO A 2 LITROS(PEDIATRICA) Y UN FILTRO HIDROFOBICO PARA
MAQUINA, LINEA DE CAPNOGRAFIA Y MASCARILLA FACIAL.
VENGA ELASTICA FABRICADA EN MATERIALES VISCOSA Y CAUCHO,
385 921000 | VENDA ELASTICADE 4"X5YDS | CON GANCHO SUJETADOR FLEXIBLE Y DE BUEN AGARRE PARA 200 UNIDAD
EVITAR TRAUMA. PRODUCTO NO ESTERIL.
VENGA ELASTICA FABRICADA EN MATERIALES VISCOSA Y CAUCHO,
386 921001 | VENDA ELASTICADE 6" X5YDS | CON GANCHO SUJETADOR FLEXIBLE Y DE BUEN AGARRE PARA 100 UNIDAD
EVITAR TRAUMA. PRODUCTO NO ESTERIL.
VENDA DE TEJIDO TIPO RACHEL 100% ALGODON, EN FORMA DE
VENDA DE GASA 2 PULG X 10 MALLA LIGERA Y SUAVE, QUE SOSTENGA CON FIRMEZA Y DE
387 921002 | ypg SOPORTE, TEXTURA SUAVE, DE MAYOR ABSORCION Y QUE NO >0 UNIDAD
DESHILE.
VENDA DE TEJIDO TIPO RACHEL 100% ALGODON, EN FORMA DE
VENDA DE GASA 3 PULG X 10 MALLA LIGERA Y SUAVE, QUE SOSTENGA CON FIRMEZA Y DE
388 921003 ypg SOPORTE, TEXTURA SUAVE, DE MAYOR ABSORCION Y QUE NO 432 UNIDAD
DESHILE.
VENDA DE TEJIDO TIPO RACHEL 100% ALGODON, EN FORMA DE
VENDA DE GASA 6 PULG X 10 MALLA LIGERA Y SUAVE, QUE SOSTENGA CON FIRMEZA Y DE
389 921004 | ype SOPORTE, TEXTURA SUAVE, DE MAYOR ABSORCION Y QUE NO >0 UNIDAD
DESHILE.
390 921006 | VENOCLISIS (GUIAS DE VENOCLISIS (GUIAS DE INFUSION) 6,000 UNIDAD
INFUSION)
i . VENGA ELASTICA FABRICADA EN MATERIALES VISCOSA Y CAUCHO,
391 921010 ¥52‘DA ELASTICA DE 67X 12 CON GANCHO SUJETADOR FLEXIBLE Y DE BUEN AGARRE PARA 30 UNIDAD
EVITAR TRAUMA. PRODUCTO NO ESTERIL.
VENDA DE TEJIDO TIPO RACHEL 100% ALGODON, EN FORMA DE
VENDA DE GASA 4 PULG X 10 MALLA LIGERA Y SUAVE, QUE SOSTENGA CON FIRMEZA Y DE
392 921012 | ypg SOPORTE, TEXTURA SUAVE, DE MAYOR ABSORCION Y QUE NO 200 UNIDAD
DESHILE.
VENDA ELASTICA DE KERLIX FABRICADA DE GASA 100% TEJIDA,
PRELAVADA Y SECADA POR AIRE, PATRON DE TEJIDO ARRUGADO,
393 921021 | VENDA ELASTICA DE KERLIX4" | CON 6 CAPAS Y BORDES TERMINADOS QUE REDUZCAN LAS 50 UNIDAD

PELUSAS E HILOS SUELTOS. EMPAQUE INDIVIDUAL.
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VALVULA ESPIRATORIA
300 921033 P/VENTILADOR MECANICO DE VALVULA ESPIRATORIA PARA VENTILADOR MECANICO DE 10 UNIDAD
TRANSPORTE LEISTUNG TRANSPORTE COMPATIBLE CON VENTILADOR LEISTUNG
(AMBULANCIAS)
. APLICADOR CON SOLUCION  ANTISEPTICA CUTANEA DE
SOLUCION ANTISEPTICA p
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA Y ALCOHOL ISOPROPILICO QUE SE
395 924007 | CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL 400 UNIDAD
ISOPROPILICO 70% DE 26ML UTILIZA PARA DESINFECTAR LA PIEL, EMPAQUE EN BOLSA
ESTERIL.
SOLUCION ANTISEPTICA APLICADOR CON SOLUCION  ANTISEPTICA CUTANEA DE
396 924008 | CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA Y ALCOHOL ISOPROPILICO, QUE SE 400 UNIDAD
ISOPROPILICO 70% DE 6ML UTILIZA PARA DESINFECTAR LA PIEL, EMPAQUE EN BOLSA ESTERIL.
TOALLITAS ALCOHOLADAS CON ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70%,
397 | 919003-D ;SQL“TAS ALCOHOLADAS AL PRODUCTO ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL. PRESENTACION CAJAS | 15,000 UNIDAD
DE 100 O 200 UNIDADES.
KIT DE CATETER DOBLE "J" FABRICADO EN MATERIAL DE SILICON O
POLIURETANO O SILITEK, TERMOPLASTICO  RADIOPACO,
MULTIPERFORADO, INCURVADO Y ABIERTO EN AMBOS EXTREMOS,
EXTREMOS EN ENROLLAMIENTOS SIMPLES. KIT DEBE INCLUIR
398 NUEVO | CATETER DOBLE J 3FR X 14CM POSICIONADOR O EMPUJADOR FABRICADO EN POLIETILENO U 20 UNIDAD
OTRO MATERIAL SINTETICO CON O SIN MARCADOR RADIOPACO,
GUIA TEFLONADA RECUBIERTA, CLAMP DE CIERRE. ESTERIL.
DISENADO PARA UN SOLO USO. SE ACEPTA INSUMO SI TIENE UNA
VARIACION DE +0.1 A0.8 FR.
KIT DE CATETER DOBLE "J" FABRICADO EN MATERIAL DE SILICON O
POLIURETANO O SILITEK TERMOPLASTICO  RADIOPACO,
MULTIPERFORADO, INCURVADO Y ABIERTO EN AMBOS EXTREMOS,
EXTREMOS EN ENROLLAMIENTOS SIMPLES. KIT DEBE INCLUIR
399 NUEVO | CATETER DOBLE J 5FR X 20CM POSICIONADOR O EMPUJADOR FABRICADO EN POLIETILENO U 20 UNIDAD
OTRO MATERIAL SINTETICO CON O SIN MARCADOR RADIOPACO,
GUIA TEFLONADA RECUBIERTA, CLAMP DE CIERRE. ESTERIL.
DISENADO PARA UN SOLO USO. SE ACEPTA INSUMO SI TIENE UNA
VARIACION DE +0.1 A0.8 FR.
KIT DE CATETER DOBLE "J" FABRICADO EN MATERIAL DE SILICON O
POLIURETANO O SILITEK, TERMOPLASTICO  RADIOPACO,
MULTIPERFORADO, INCURVADO Y ABIERTO EN AMBOS EXTREMOS,
EXTREMOS EN ENROLLAMIENTOS SIMPLES. KIT DEBE INCLUIR
400 NUEVO | CATETER DOBLE J 5FR X 24CM POSICIONADOR O EMPUJADOR FABRICADO EN POLIETILENO U 20 UNIDAD
OTRO MATERIAL SINTETICO CON O SIN MARCADOR RADIOPACO,
GUIA TEFLONADA RECUBIERTA, CLAMP DE CIERRE. ESTERIL.
DISENADO PARA UN SOLO USO. SE ACEPTA INSUMO SI TIENE UNA
VARIACION DE + 0.1 A0.8 FR.
AEROCAMARA INFANTIL (1-10 | CAMARA  ESPACIADORA  BI-VALVULADA CON  MASCARA
401 NUEVO ANOS) PEDIATRICA PARA USO EN NINOS DE 1 A 10 ANOS 25 UNIDAD
PALITOS CAUSTICOS DE
402 NUEVO | | TRATO DE PLATA PALITOS CAUSTICOS DE NITRATO DE PLATA 10 UNIDAD
BOLSA DE ALIMENTACION
403 NUEVO ENTERAL 250ML BOLSA DE ALIMENTACION ENTERAL 250ML 150 UNIDAD
DILATADOR ESOFAGICO
404 NUEVO | NEUMATICO 10MM 11MM DILATADOR ESOFAGICO NEUMATICO 10MM 11MM 12MM 3 UNIDAD
12MM
DILATADOR ESOFAGICO
405 NUEVO | NEUMATICO 12MM 13MM DILATADOR ESOFAGICO NEUMATICO 12MM 13MM 14MM 3 UNIDAD
14MM
DILATADOR ESOFAGICO
406 NUEVO |\ IMATICO 6MM 7MM v | P/LATADOR ESOFAGICO NEUMATICO 6MM 7MM 8MM 2 UNIDAD
407 NUEVO DILATADOR ESOFAGICO DILATADOR ESOFAGICO NEUMATICO 8MM 9MM 10MM 3 UNIDAD

NEUMATICO 8MM 9MM 10MM
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APOSITO TRANSPARENTE CON ADHESIVO HIPOALERGENICO A
APOSITO TRANSPARENTE SIN BASE DE ACRILATO, LIBRE DE LATEX Y RESISTENTE AL AGUA,
408 NUEVO | ALGODON PEDIATRICO7CM X | SISTEMA DE APLICACION CON MARCO DE REFERENCIA PARA 500 UNIDAD
7CM (USO CON DISCO) FACILITAR SU USO. TAMARNO 7CM X 7CM CON UNA VARIACION DE
HASTA + 1CM
APOSITO TRANSPARENTE CON ADHESIVO HIPOALERGENICO A
APOSITO TRANSPARENTE SIN BASE DE ACRILATO, LIBRE DE LATEX Y RESISTENTE AL AGUA,
409 NUEVO | ALGODON PEDIATRICO4CM X | SISTEMA DE APLICACION CON MARCO DE REFERENCIA PARA 250 UNIDAD
4CM (USO CON DISCO) FACILITAR SU USO. TAMARNO 4CM X 4CM CON UNA VARIACION DE
HASTA + 1CM
DISCOS CON GLUCONATO DE
410 NUEVO | { ORHEXIDINA DISCO DE ESPUMA IMPREGNADO CON CLORHEXIDINA 700 UNIDAD
411 NUEVO I%?\;)N?E TIMPANOSTOMIA TUBO DE TIMPANOSTOMIA 1.0MM 20 UNIDAD
412 NUEVO Hﬁi’ﬂﬁf TIMPANOSTOMIA TUBO DE TIMPANOSTOMIA 1.14MM 30 UNIDAD
413 NUEVO | CANULA DE GUEDEL 40MM CANULA DE GUEDEL 40MM 20 UNIDAD
CAUTERIO SUCCION 8FR .
414 NUEVO | - ARTABLE CAUTERIO SUCCION 8FR DESCARTABLE 10 UNIDAD
415 NUEVO | DISECTOR DISECTOR 20 UNIDAD
COMPRESA DE GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL,
ELABORADO CON GASA TIPO VI, DE TEJIDO UNIFORME DE
ALGODON, DESTINADO A USARSE DURANTE LAS INTERVENCIONES
416 NUEVO g:;f\oi%:EGUR'DAD QUIRURGICAS PARA APLICARSE SOBRE LA INCISION QUIRURGICA 350 UNIDAD
Y/O A LOS ORGANOS O ESTRUCTURAS INTERNAS, PARA
PROTEGERLOS DE LA ABRASION, CONTAMINACION Y CONTROLAR
LA HEMORRAGIA Y/O ABSORBER FLUIDOS
417 NUEVO gFNOZTAESCTOR PARA PUNTA DE PROTECTOR PARA PUNTA DE PINZAS 100 UNIDAD
SENSOR P/MONITOR MASSIMO
418 NUEVO | OXIMETRIA RADICAL SEVEN Y ;i?jggwpé';"ggg?go m/;)ssmo OXIMETRIA RADICAL SEVEN ¥ 20 UNIDAD
RAINBOW PEDIATRICO (Hb)
419 NUEVO ngPFﬁfAULTRASON'DO SET PARA ULTRASONIDO ESTERIL 50 UNIDAD
BANDA DE RESISTENCIA BANDA CON RESISTENCIA ELASTICA PARA REHABILITACION Y
420 NUEVO | £\ ASTICA COLOR AMARILLO EJERCICIOS EN COLOR AMARILLO 15 UNIDAD
BANDA DE RESISTENCIA BANDA CON RESISTENCIA ELASTICA PARA REHABILITACION Y
421 NUEVO | ¢\ AsTicA COLOR AZUL EJERCICIOS EN COLOR AZUL 5 UNIDAD
BANDA DE RESISTENCIA BANDA CON RESISTENCIA ELASTICA PARA REHABILITACION Y
422 NUEVO | ¢\ AsTICA COLOR VERDE EJERCICIOS EN COLOR VERDE 5 UNIDAD
GEL SPRAY DE CRIOTERAPIA A
423 NUEVO | b rcr DE MENTOL 1602 GEL SPRAY DE CRIOTERAPIA A BASE DE MENTOL 1607 10 UNIDAD
VENDAJE O CINTA DE ALGODON ELASTICO CON ADHESIVO
424 NUEVO | KINESIOTAPE COLOR BEIGE ACRILICO QUE SE UTILIZAN PARA TRATAR LESIONES U OTROS 25 UNIDAD
TRASTORNOS FiSICOS.
VENDAJE O CINTA DE ALGODON ELASTICO CON ADHESIVO
425 NUEVO | KINESIOTAPE COLOR NEGRO ACRILICO QUE SE UTILIZAN PARA TRATAR LESIONES U OTROS 25 UNIDAD
TRASTORNOS FiSICOS.
VENDAJE O CINTA DE ALGODON ELASTICO CON ADHESIVO
426 NUEVO | KINESIOTAPE COLOR ROJO ACRILICO QUE SE UTILIZAN PARA TRATAR LESIONES U OTROS 15 UNIDAD
TRASTORNOS FISICOS.
VENDAJE O CINTA DE ALGODON ELASTICO CON ADHESIVO
427 NUEVO | KINESIOTAPE COLOR ROSADO ACRILICO QUE SE UTILIZAN PARA TRATAR LESIONES U OTROS 10 UNIDAD
TRASTORNOS FiSICOS.
VENDA AUTOADHESIVA 4" .
28 NUEVO | (EXCLUSIVO TERAPIA X\:EDNSII’ADUAEIL_ASTICA AUTOADHERENTE Y LIGERA, EMPAQUE 50 UNIDAD
FUNCIONAL) :
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CIRCUITO RESPIRATORIO DESCR.
429 NUEVO | COMPATIBLE CON VENTILADOR (s:llf\:lEJ 'FTAOLC'BE%TQTESEQTELESCR' COMPATIBLE CON VENTILADOR 10 UNIDAD
SIARE FALCO 202 NEONATAL
CIRCUITO RESPIRATORIO DESCR.
COMPATIBLE CON VENTILADOR | CIRCUITO RESPIRATORIO DESCR. COMPATIBLE CON VENTILADOR
430 NUEVO | ¢|ARE FALCO 202 PEDIATRICO - | SIARE FALCO 202 PEDIATRICO — ADULTO 10 UNIDAD
ADULTO
i CANULA DE ALTO FLUJO PEDIATRICA TALLA XL, LIMITE DE FLUJO
CANULA DE ALTO FLUJO ’
' DESDE 25 L/M, COMPATIBLE CON VENTILADOR HAMILTON, EVO5
431 NUEVO PDESI')AETZR'SCO'\TA/?LLA XL (FLUJO COMPATIBLE AIRVO2, SILICONADA, RESISTENTE A PROCESOS DE 14 UNIDAD
ESTERILIZACION.
SOPORTE DE TUBO PARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICO
FLADOR PARA DESCARTABLE: BANDA DE 3/4" A 1" DE ANCHO, CON FORRO DE
432 NUEVO TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICO MATERIAL ABSORBENTE A LA HUMEDAD PARA REDUCIR EL RIESGO 100 UNIDAD
DE DANO EN LA PIEL, CON CINTAS DE CUELLO AJUSTABLES DE
HASTA 18" DE 2 PIEZAS, LIBRE DE LATEX
KIT VENTURI PEDIATRICO QUE CONTENGA: MASCARILLA FACIAL
PEDIATRICA, ALARGADA DE VINILO TRANSPARENTE EXTRA SUAVE,
CLIP METALICO PARA MEJOR AJUSTE EN LA NARIZ, BANDA
ELASTICA AJUSTABLE, UN TUBO CORRUGADO DE 22MM DE
DIAMETRO INTERNO X 15CM A 20CM DE LONGITUD DE MATERIAL
433 NUEVO E'ETD'I\Q'Q;TCA:'LLA VENTURI PVC GRADO MEDICO, 6 DISYUNTORES CON CODIGO DE COLOR DE 20 UNIDAD
PVC GRADO MEDICO DE 20MM DE DIAMETRO CADA UNO, UN
ADAPTADOR DE ENTRADA DE ALTA HUMEDAD DE MATERIAL PVC
GRADO MEDICO CON 40MM, 33MM Y 20MM DE DIAMETRO Y
TUBO O MANGUERA DE OX{GENO DE PVC LISO TRANSPARENTE DE
4MM DE DIAMETRO INTERNO Y 2MT A 2.2MT DE LONGITUD.
MASCARILLA PARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA DE OXIGENO
434 NUEVO | MASCARILLA PARA CON CONECTOR GIRATORIO DE 360°, ADAPTADOR DE TUBERIA, 20 UNIDAD

TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICO

BANDA ELASTICA AJUSTABLE, MATERIAL DE DISENO SUAVE Y
TRANSPARENTE, LIBRE DE LATEX. EMPAQUE INDIVIDUAL.
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SECCION IV — FORMULARIOS Y FORMATOS
ANEXO No. 1

Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.
No se aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
Licitacion Publica Nacional No.24-2024-FAHM

Péagina de paginas
1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico de
cada miembro del Consorcio]

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais
donde intenta constituirse o incorporarse]

4. Afo de constitucion o incorporacién del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente]

5. Direccidn juridica del Oferente en el pais donde esté constituido o incorporado: [indicar la
Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

NUmeros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electrénico del representante
autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la (s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

I Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 1 anterior, y de conformidad con
la Sub clausula 09.1 de la 10-009.

I Sise trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 5.2 de la 10-05.

I Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacion que acredite su autonomfa
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub
clausula 09.1 de la 10-09.
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ANEXO No. 2

Formulario de Informacién sobre los Miembros del
Consorcio (Cuando Aplique)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo con
las instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
Licitacion Publica Nacional No.24-2024-FAHM
Pagina de paginas

. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro del
Consorcio]

Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar el
nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

. Afo de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de
constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio]

. Direccién juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o
incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde esta
constituido o incorporado]

. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nomobre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

NUmeros de teléfono y facsimile: [[indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electrdnico: [[indicar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]
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7. Seadjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

I Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la
10-09.

T Sisetrata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio
deConsorcio, de conformidad con la clausula 5.2 de la 10-05.

I Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la|
Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la 10-009.
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ANEXO No. 3
Formulario de Presentacion de la Oferta

[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitiran alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones.]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]

LPN No.: 24-2024-FAHM

Llamado a Licitacion.: Adquisicion de Material Médico Quirurgico para el Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas (HMEP).

A: FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA (FAHM)
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(@) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacion
(pliego de condiciones), incluso sus Enmiendas numeros. [indicar el nimero y la
fecha de emision de cada Enmienda];

(b) Ofrecemos proveer los productos de conformidad con los documentos de licitacion y
de acuerdo con los plazos y lugar de entrega establecidos;

(c) Declaramos haber obtenido y examinado el documento de licitacion, listado de
productos y especificaciones técnicas de la Licitacion Publica Nacional No.24-2024-
FAHM, de conformidad con la misma, ofrecemos suministrar los items siguientes:

(detallar el nimero de item o items ofertados);

(d) El precio total de nuestra Oferta asciende a un monto total de Lempiras: [indicar el
precio total de la oferta en letras y nimeros); los precios deberan presentarse en
lempiras y el valor de la oferta debera comprender todos los impuestos
correspondientes.

(e) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacién son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:
[detallar cada descuento ofrecido y el articulo especifico al que aplica el descuento].

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de
acuerdo a la siguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a los
descuentos];

(f) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo de noventa (90) dias calendario
contados a partir de la fecha de presentacion de la oferta de acuerdo en lo
establecido en la clausula 10-06. Esta oferta nos obligard y podra ser aceptada en
cualquier momento antes de la expiracion de dicho periodo;
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(g9) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a entregar una Garantia de
Cumplimiento y Garantia de Calidad de conformidad con la Clausula CC-07;

(h) La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de
todos los miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

(i) Nos comprometemos a reponer sin costo alguno cualquier producto que antes de su
fecha de expiracion le sobrevinieren fallas imputables al suplidor por desperfectos
fisicos, quimicos, microbiologicos o fallas de cualquier tipo, sin costo para el
Comprador.

(j) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituirdn una obligacion contractual entre nosotros,
hasta que el Contrato (Orden de Compra) formal haya sido perfeccionado por las
partes.

(k) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas
baja ni ninguna otra oferta que reciban.

En fe de lo cual y para seguridad de la Fundacién Amigos de Hospital Maria (FAHM), firmo
la presente a los dias del mes de del

Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

En calidad de [indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la
Oferta]

Firmay Sello:

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre
completo del Oferente]

69



ANEXO No. 4

FORMULARIO DESCRIPTIVO DE PRODUCTOS Y PRECIOS

OFERENTE:
FABRICANTE DEL PRODUCTO:
PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO:
REGISTRO SANITARIO No.:
VIGENCIA DEL REGISTRO:
LUGAR DE ENTREGA:

TIEMPOS DE ENTREGA:

Primera entrega:
Segunda entrega:
Tercera entrega:

VIGENCIA DEL PRODUCTO:

EMPAQUES Y ETIQUETADO: Primario: Cumple[ ] No Cumple [_]
Secundario: Cumple[ ] No Cumple [ ]
Terciario: Cumple [ ] No Cumple [ ]
. Precios (Lempiras)
. Descringion Unidad c_ie; nti
o | dombre | tombre | Pricrica” | Prentoon| e |- il 1V oo
Ofertado Ofertada Ofertada (Unidades) Fecio UnHario | hjtario |- 'ecio tota

OBSERVACIONES:

LUGAR Y FECHA:

FIRMA REPRESANTE LEGAL/SELLO

CARGO:

Este formulario debe usarse estrictamente por item individual.

El orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables
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ANEXO No. 5

DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES

YO , Mayor de edad, de
EstadoCivil , de Nacionalidad , con
domicilio en

Y con Documento Nacional de identificacion (DNI)/Pasaporte No :
actuando en mi condicion de Representante Legal de (indicar el nombre de la
empresa oferente/ En caso de Consorcio indicar el nombre de las empresas que lo
integran), por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni
mi representada se encuentran comprendidos en ninguna de las prohibiciones o
inhabilidades a que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del
Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,  Municipio
de , Departamento de , alos__ dias
delmes del afio_ .

Firmay Sello

(En caso de persona Natural solo 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 No. 6

DECLARACION JURADA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS

Yo mayor de edad, de estado civil de
nacionalidad , con domicilio en con
Documento Nacional de identificacion/Pasaporte/ No. actuando en mi
condicion de Representante Legal de la empresa ; por

la presente hago DECLARACION JURADA que ni mi persona, ni mi representada se
encuentran comprendidos en ninguno de los casos a que se refieren los Articulos 36, 37, 38,
39, 40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio
de , Departamento de ,alos__ dias
delmes del afio_ .

Firmay Sello

(En caso de persona Natural solo 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 No. 7
FORMULARIO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD

YO , Mayor de edad, de
EstadoCivil , de Nacionalidad , con
domicilio en

Y con Documento Nacional de identificacién (DNI)//Pasaporte No :
actuando en micondicion de Representante Legal de
por lapresente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi
persona y mi representada se comprometen a:

1.- A practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados
involucrados en elpresente proceso de contratacion induzcan a alterar el resultado del
proceso u otros aspectos que pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en relacion
a los demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucion de
acciones que seanconstitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o
indirectamente,cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de
otra parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisién, incluida la
tergiversacion de hechos ycircunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien,
0 intenten engafar, a alguna parte para obtener un beneficio financiero o de otra
naturaleza o para evadir una obligacion.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar
con perjudicaro causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes
para influenciar indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado
con la intencion de alcanzar un propésito inapropiado, lo que incluye influenciar en
forma inapropiada las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u
ocultar deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar
declaraciones falsas ante losinvestigadores con el fin de impedir materialmente una
investigacion sobre denuncias de una practica corrupta, fraudulenta, cohersiva o
colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte para impedir que
divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la investigacion o que
prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el ejercicio
de los derechosdel Estado.
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4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son
ilustrativas y no limitativas de cualquier otra accion constitutiva de delito o contraria
al derecho en perjuicio del patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi
sumision a la legislacion nacional vigente.

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de
Estado de Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la
competencia leal cuando participen en procesos de licitaciones, contrataciones,
concesiones, ventas, subastas de obras o concursos.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la
denominada lista Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o
complemente), en la lista Engel, ni que haber sido agregado enla lista OFAC (Oficina
de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del EEUU), asi como que ninguno de
sus socios, accionistas o representantes legales se encuentre impedidos para celebrar
actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucion contratante para que realice cualquier investigacion
minuciosa en el marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en
las cuales mi representada haya o este participando. Promoviendo de esa manera
practicas éticas y de buena gobernanza en los procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio

de
, Departamento de a los

dias del mes de del afo

FIRMA'Y SELLO

(En caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante
Notario (En casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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ANEXO No. 8
DECLARACION JURADA DE COMPROMISO

DE REEMPLAZO POR FALLAS

Yo mayor de edad, de estado civil de
nacionalidad , con domicilio en con
Documento Nacional de identificacién/Pasaporte/ No. actuando en mi
condicion de Representante Legal de la empresa ; por

la presente hago DECLARACION JURADA que mi persona, y mi representada se
compromete a reponer sin costo alguno cualquier producto que antes de su fecha de
expiracion le sobrevinieren fallas imputables al suplidor por desperfectos fisicos, quimicos o
microbioldgicos o fallas de cualquier tipo.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio de
Departamento de ,alos dias del mes de del afio :
Firmay Sello

(En caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracién 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 No. 9
FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA /BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA, para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, mantendrd la OFERTA, presentada en la
Licitacion Publica Nacional No.24-2024-FAHM Adquisicion de Material Médico Quirdrgico
para el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP).

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO: FUNDACION AMIGOS DEL HOSP