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SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE

El Instituto Hondurefo de Seguridad Social (IHSS), promueve la Licitacion Publica Nacional N°
LPN-005-2024, que tiene por objeto la “IHSS-GTIC-CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
MEDIANTE COMODATO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de este proceso de Contratacion se podra otorgar un contrato de los SERVICIOS
MEDIANTE COMODATO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), entre el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) vy el licitante ganador.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION

El objetivo de la presente Licitacion Publica Nacional corresponde a “IHSS-GTIC-CONTRATACION
DE LOS SERVICIOS MEDIANTE COMODATO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION PARA
EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

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

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentaran en: Salén de Sesiones de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Ubicado en: Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

La presentacion de ofertas sera: el dia lunes 16 de diciembre de 2024

La hora limite de presentacion de ofertas sera: hasta las 10:00 am hora oficial de Honduras. Y ese
mismo dia a las 10:15 a.m., hora oficial, en el mismo saldn, se celebrara en audiencia publica la apertura
de ofertas en presencia de los oferentes sus representantes legales o la persona autorizada por el oferente
que acredite su condicion mediante carta firmada por el representante legal de la sociedad mercantil.

Los Oferentes entregaran personalmente, sus ofertas en documento fisico y en formato PDF,
presentado en una memoria USB. En 3 sobres cerrados y sellados. Los sobres deberan ser rotulados
de la siguiente manera:

Primer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Econdmica y sera rotulado “Oferta
Econdmica”

Segundo Sobre: Contendra el original y una copia de la Documentacion Legal y Financiera y sera
rotulado: “Documentacion Legal y Financiera”

Tercer Sobre: Contendrd el original y una copia de la Oferta Técnica y sera rotulado “Documentacion
Técnica”



Los sobres deberan llevar las siguientes leyendas adicionales de identificacion:

Parte Central: Instituto Hondurefo de Seguridad Social (IHSS)
Bo. Abajo, Edificio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

Esquina Superior:
* [zquierda: Nombre del oferente y su direccion completa
* Derecha: Fecha de Apertura

Esquina Inferior:

Izquierda: Oferta de Licitacion Pablica Nacional No LPN-005-2024: “IHSS-GTIC-
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDIANTE COMODATO DE FOTOCOPIADO E
IMPRESION PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

Derecha: “Oferta Economica”, “Documentacion Legal y Financiera” y “Técnica”, respectivamente

La presentacion de la oferta presume la aceptacion incondicional por el oferente de las clausulas del
Pliego de Condiciones y la declaracién responsable de que relne todas y cada una de las condiciones
exigidas.

Nota:

e Para efectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los documentos deberan
presentarse foliados.

e El acta de recepcion y apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras y en el
portal de transparencia del IHSS.

e Se procedera al andlisis, evaluacion y recomendacion de adjudicacién con un (1) oferente como
minimo que se presenten, siempre y cuando cumplan con toda la documentacion legal, técnica y
especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las bases de LPN-005-2024.

Es de caracter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y fecha y hora de apertura de
las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos de logistica (No mas de 15
minutos). Con el propdsito de realizar una evaluacion objetiva de las ofertas recibidas, se solicita que
presenten las mismas debidamente firmadas encuadernadas o en Leitz y foliadas en todas sus hojas por
el oferente o su representante legal.

Contratacion del Estado (Articulo 50) y su Reglamento (Articulo 124). En ningun caso se permitira
obtener fotocopias y fotografias de las ofertas. Las mismas podran ser examinadas inmediatamente
después del acta de apertura, sin perjuicio de la confidencialidad prevista en el articulo 6 parrafo segundo
de la Ley de Contratacion del Estado, Articulo 10 y 12 parrafo segundo de su Reglamento. En este sentido
el Comprador se reserva el derecho de indicar que informacion debe mostrarse.

10-05.1 CONSORCIO
Las empresas constituidas como Consorcio presentaran una sola Oferta, como miembro de un Consorcio.
Todas las partes que lo conforman deberan ser mancomunadas y solidariamente responsables frente al
Comprador por el cumplimiento de las disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para
que 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.
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10-05.2 DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS.

Desierto: cuando no hubiera ofertas presentadas
Declararé fracasado el proceso cuando:

1) Cuando se hubiere omitido alguno de los requisitos esenciales establecidos en esta Ley o en sus
disposiciones reglamentarias;

2) Cuando las ofertas no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento o en el
Pliego de condiciones;

3) Cuando se comprobare que ha existido colusion;

Declarada desierta o fracasada la Licitacion Publica Nacional se procederé a un nuevo proceso, segun la
Ley de Contratacion del Estado.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento cincuenta (150) dias calendario, contados a
partir de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el 6rgano contratante 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, deberd 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 2% de su valor.

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico; en este ultimo caso, la garantia debera inscribirse
en el registro del Banco Central de Honduras en el que figuren anotados dichos valores, quedando
inmovilizados y afectos a las obligaciones garantizadas, con excepcion, en este Gltimo caso, de los
rendimientos que generen.

La garantia debera tener una vigencia de ciento cincuenta (150) dias calendario, contados a partir
de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador se notificard dentro de los ciento veinte (120) dias
calendario contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.



10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

09.1 Documentacion Legal

Fotocopia legible de la escritura de Constitucion de la Sociedad y sus reformas debidamente
inscrita en el Registro correspondiente (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del
notariado).

Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, que acredita que tiene
las facultades suficientes para participar, representando a la empresa en el proceso de licitacion
publica nacional, debidamente inscrito en el Registro correspondiente (autentica de fotocopia
de acuerdo al cddigo del notariado).

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal actual de

la empresa. (autentica de fotocopia de acuerdo al cddigo del notariado).

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la empresa. (autentica de
fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las ofertas,
extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente y de su representante legal
actual de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del domicilio
de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa, sobre las
Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del
Estado de Honduras (autentica de firmas de acuerdo al cddigo del notariado).

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa que actuara con
integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario
respectivo (Ver anexo) (autentica de firmas de acuerdo al codigo del notariado).

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa 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 (autentica de firmas de acuerdo al cédigo del
notariado).

10) Constancia Original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), de

encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria
General. En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en tramite (debe estar con
auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado), presentar la original al momento de
la firma del contrato.

11) Constancia Original de Autorizacion para que el Instituto pueda verificar la documentacion

presentada con los emisores esta debe extenderse en papel membretado del oferente.
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12) Constancia Original emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico o constancia que

se encuentra en tramite, en la cual se exprese que el representante legal actual de la empresa NO
estd sujeto a procesos de investigacion en: 1.-Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado
(FESCCO), 2.-Fiscalia Especial para la Transparencia y Combate a la Corrupcién Publica
(FETCCOP), 3.-Unidad Fiscal Especializada contra redes de Corrupcién (UFERCO),
4.Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN) y 5.-Unidad Nacional de Apoyo Fiscal
(UNAF), a nivel NACIONAL (Con una vigencia de 6 meses de su emision). (En caso de
presentar fotocopia de constancia que esta en tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de
acuerdo al Codigo del Notariado), presentar la original al momento de la firma del contrato).

13) Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,

extendida por la ONCAE o constancia de que esta en tramite la misma. En caso de presentar
fotocopia de constancia que esta en tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al
Caodigo del Notariado); presentar la SOLICITADA al momento de la firma del contrato.
(autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

14) Fotocopia de Constancia de la solvencia del Instituto Nacional de Formacion Profesional

Nota:

N

(INFOP), vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en la cual se exprese, que el oferente esta
al dia en el pago de sus aportaciones al Instituto. (En caso de presentar fotocopia de constancia
que esta en trdmite (debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado),
presentar la original al momento de la firma del contrato.

Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberan ser debidamente autenticados de
acuerdo al Codigo del Notariado.

Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y debidamente autenticadas
de acuerdo al codigo del notariado.

Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes a la fecha de presentacion
de las ofertas.

Constancia que se presente (en la apertura de las ofertas) que esta en tramite, debera
entregar la Original a la firmas del contrato.

09.2 Informacién Financiera

Constancia (ORIGINAL) de Institucién Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que tiene
cuentas de ahorro o cheques del 5% del monto total de la oferta. Los saldos deben reflejarse.
Constancia (ORIGINAL) Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del monto ofertado.
Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico
independiente o firma de auditoria, de los dos (2) ultimos afios fiscales; cuando la auditoria no
estuviese concluida, debera presentar constancia de la firma auditora que indigue que los estados
financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria, si se tratare de personas
juridicas o de comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE). (autentica de fotocopia de
acuerdo al codigo del notariado).

Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores.
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09.3 Informacion Técnica
El Oferente debera presentar lo siguiente:

1)

2)

3)

NOTA:

Declaracion Jurada original del representante legal actual de la empresa que se compromete a
cumplir con lo siguiente:

Que cumpliré con el servicio de acuerdo a las Especificaciones Técnicas establecidas en estas
bases.

Que cuenta con la totalidad de la plataforma, servicios y el personal técnico requeridos para
atender las condiciones funcionales solicitadas.

Sustituird o reemplazara los equipos en el momento que el Instituto lo requiera, sin costo
alguno para el contratante.

El proveedor debera asumir los riesgos que los equipos pudiesen sufrir en las instalaciones
del IHSS, como ser los siniestros dafos, robos, hurtos, actos vandalicos, entre otros.

Que los archivos resultados de los documentos digitalizados y/o procesados en los equipos
que brindan el servicio no serén transmitidos a destinatarios no autorizados o registrados por
el IHSS.

Los oferentes deberan presentar dos (02) fotocopias de contratos y dos (2) constancias originales
de satisfaccion, de servicios similares a los ofertados, concluidos en los Gltimos cinco (05) afios.
El valor de cada contrato debera ser por un monto no menor al 20% del monto ofertado. Ademas,
debe indicar los datos de: Nombre de la persona que se puede contactar, nimero de teléfono y
correo electronico.

Constancia Original emitida por el Fabricante de la solucion ofertada, indicando que el oferente
es un canal oficial para comercializar el portafolio de soluciones y servicios de fotocopiado /
impresion y escaneo en Honduras.

Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas. Asimismo
las fotocopias deberadn presentarse debidamente Autenticadas por Notario, con las
formalidades que exige el Codigo del Notariado vigente.

Los documentos firmados por el Representante Legal (actual) de la empresa que se anexe a
la oferta deberan estar autenticados (de acuerdo al codigo del notariado).

Todo documento emitido en el extranjero deber estar apostillado.

09.4 Informacién Econdmica

INFORMACION ECONOMICA
Documentos no subsanables (DNS)

1.

Carta Oferta Formulario de Presentacion de Oferta, de las paginas (45-46) la cual debe
presentarse de conformidad con el formato que se acompana firmado y sellado en cada una
de sus péaginas, por el Representante Legal (actual) de la empresa.

Lista de Precios conforme al formularios de la pagina (42), firmado y sellado en cada una de
sus paginas, por el Representante Legal de la empresa, la propuesta economica debera
contener la descripcién de los bienes y/ servicios a brindar con sus precios unitarios y totales,
sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este
impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.



3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacién de la clausula obligatoria'y por
un valor de por lo menos al dos por ciento (2%) del monto total ofertado. (VIGENCIA 150
DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE APERTURA DE LAS
OFERTAS)

L os precios deberan presentarse en Lempiras y Unicamente con dos decimales

10-10 ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION PUBLICA LPN-005-2024
Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de Licitacion y que formulen preguntas
y/o aclaraciones, deberan remitirlas a la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso
del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C.

El IHSS respondera por escrito a todas las solicitudes de aclaracion, siempre que dichas solicitudes las
reciba el IHSS por lo menos veinte (20) dias calendario antes de la fecha limite la presentacion de ofertas.
Asimismo, seran publicadas en el Sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones del Estado
de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y el Portal de Transparencia del
IHSS.

Nota: Toda aclaracion recibida después de la fecha limite no se tomaré en cuenta.

10-10 ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION PUBLICA LPN-005-2024

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, (mediante Resolucion de Junta Directiva) podréa antes del
vencimiento del plazo para la presentacion de ofertas, enmendar el documento base, la cual formara parte
del documento base de Licitacion Publica Nacional y debera ser comunicada por escrito, ya sea en fisico
o0 correo electrénico a todos los que hayan obtenido los 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) y portal de transparencia del
IHSS.

El Instituto 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:

FASE 1, Verificacion Legal

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

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE |NO CUMPLE

1) Fotocopia legible de la escritura de Constitucion de la Sociedad y sus reformas
debidamente inscrita en el Registro correspondiente (autentica de fotocopia de
acuerdo al codigo del notariado).

2) Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, que
acredita que tiene las facultades suficientes para participar, representando a la
empresa en el proceso de licitacién puablica nacional, debidamente inscrito en el
Registro correspondiente (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del
notariado).
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3)

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante
Legal actual de la empresa. (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del
notariado).

4)

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la empresa.
(autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

5)

Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura
de las ofertas, extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente
y de su representante legal actual de la empresa (autentica de fotocopia de
acuerdo al cédigo del notariado).

6)

Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia
Municipal del domicilio de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al
cédigo del notariado).

7

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa,
sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de la
Ley de Contratacién del Estado de Honduras (autentica de firmas de acuerdo
al codigo del notariado).

8)

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa que
actuard con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
enunciados del formulario respectivo (Ver anexo) (autentica de firmas de
acuerdo al codigo del notariado).

9)

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa 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 (autentica de
firmas de acuerdo al cédigo del notariado).

10)

Constancia Original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), de encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones,
extendida por la Secretaria General. En caso de presentar fotocopia de constancia
que esta en tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo
del Notariado), presentar la original al momento de la firma del contrato.

11)

Constancia Original de Autorizacién para que el Instituto pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores esta debe extenderse en papel
membretado del oferente.

12)

Constancia Original emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico o
constancia que se encuentra en tramite, en la cual se exprese que el representante
legal actual de la empresa NO esta sujeto a procesos de investigacion en: 1.-Fiscalia
Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO), 2.-Fiscalia Especial para la
Transparencia y Combate a la Corrupcién Publica (FETCCOP), 3.-Unidad Fiscal
Especializada contra redes de Corrupcién (UFERCO), 4.Direccién de Lucha Contra
el Narcotrafico (DLCN) vy 5.-Unidad Nacional de Apoyo Fiscal (UNAF), a nivel
NACIONAL (Con una vigencia de 6 meses de su emisién). (En caso de presentar
fotocopia de constancia que esta en tramite (debe estar con auténtica de fotocopia de
acuerdo al Codigo del Notariado), presentar la original al momento de la firma del
contrato).

13)

Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores vy
Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE o constancia de que estd en

tramite la misma. En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en tramite
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(debe estar con auténtica de fotocopia de acuerdo al Cddigo del Notariado);
presentar la SOLICITADA al momento de la firma del contrato. (autentica de
fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

Fotocopia de Constancia de la solvencia del Instituto Nacional de Formacién
Profesional (INFOP), vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en la cual se
exprese, que el oferente esta al dia en el pago de sus aportaciones al Instituto. (En
caso de presentar fotocopia de constancia que esta en tramite (debe estar con
auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado), presentar la original
al momento de la firma del contrato.
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Nota:
e Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberan ser debidamente autenticados de acuerdo al Codigo

del Notariado.
e Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y debidamente autenticadas de acuerdo al

cédigo del notariado.

e Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes a la fecha de presentacién de las ofertas.

e Constancia que se presente (en la apertura de las ofertas) que esta en tramite, deberé entregar la Original a
la firmas del contrato.

e La comision, para efectos de la evaluacion final y de acuerdo a la naturaleza de la contratacion, podra
valorar la aceptacion de constancias o certificaciones que se presenten en fotocopias, sin el certificado de
autenticidad o apostillados en los casos que se requiera la emision de documentos en el extranjero,
debiendo los oferentes en caso de ser adjudicado y previo a la suscripcidn del contrato de conformidad al
articulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, presentar de manera obligatoria los
documentos requeridos con su correspondiente certificado de autenticidad o apostilla. Se exceptlan los
documentos sustanciales y no subsanables.

FASE 11, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE

1. Constancias (ORIGINAL) de Institucion Bancaria acreditada en el pais, en donde
conste que tiene cuentas de ahorro o cheques del 5% del monto total de la oferta.
Los saldos deben reflejarse.

2. Constancia (ORIGINAL) Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del
monto ofertado.

3. Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por
contador publico independiente o firma de auditoria, de los dos (2) altimos afios
fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida, debera presentar constancia de
la firma auditora que indique que los estados financieros del afio que antecede se
encuentran en proceso de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de
comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

4. Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda
verificar la documentacidn presentada con los emisores.

FASE 111, EVALUACION TECNICA
Sub Fase Il Evaluacion Técnica en Documentos:

NO
ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE CUMPLE

1. "Declaracion Jurada original del representante legal actual de la empresa que se
compromete a cumplir con lo siguiente:
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e Que cumplira con el servicio de acuerdo a las Especificaciones
Técnicas establecidas en estas bases.

e Que cuenta con la totalidad de la plataforma, servicios y el personal
técnico requeridos para atender las condiciones funcionales
solicitadas.

e  Sustituira o reemplazara los equipos en el momento que el Instituto lo
requiera, sin costo alguno para el contratante.

e  EIl proveedor debera asumir los riesgos que los equipos pudiesen
sufrir en las instalaciones del IHSS, como ser los siniestros dafios,
robos, hurtos, actos vandalicos, entre otros.

e Que los archivos resultados de los documentos digitalizados y/o
procesados en los equipos que brindan el servicio no seran
transmitidos a destinatarios no autorizados o registrados por el IHSS.

Los oferentes deberan presentar dos (02) fotocopias de contratos y dos (2)
constancias originales de satisfaccion, de servicios similares a los ofertados,
concluidos en los Gltimos cinco (05) afios. El valor de cada contrato debera ser
por un monto no menor al 20% del monto ofertado. Ademas, debe indicar los
datos de: Nombre de la persona que se puede contactar, nimero de teléfono y
correo electronico.

Constancia original emitida por el Fabricante de la solucion ofertada, indicando
que el oferente es un canal oficial para comercializar el portafolio de soluciones
y servicios de fotocopiado e impresion en Honduras.

NOTA:

Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas. Asimismo, las fotocopias deberan
presentarse debidamente Autenticadas por Notario, con las formalidades que exige el Codigo del Notariado

vigente.

Los documentos firmados por el Representante Legal (actual) de la empresa que se anexe a la oferta deberan estar

autenticados (Una autentica de firmas).
Todo documento emitido en el extranjero deber estar apostillado.

FASE IV. EVALUACION TECNICA FiSICA (NO APLICA)

FASE V, EVALUACION ECONOMICA

ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Carta Oferta (Formulario de Presentacion de Oferta, de las paginas 45-46) la
cual debe presentarse de conformidad con el formato que se acompafia firmado
y sellado en cada una de sus paginas, por el Representante Legal actual de la
empresa.

Lista de Precios (conforme al formularios de la pagina 42), firmado y sellado
en cada una de sus paginas, por el Representante Legal de la empresa, La
propuesta econdémica deberé contener la descripcion de los bienes y/ servicios
a brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto
sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este impuesto debe
de indicarlo mediante una nota marginal.
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3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacién de la clausula
obligatoria y por un valor de por lo menos al dos por ciento (2%) del monto
total ofertado. (VIGENCIA 150 DIAS CALENDARIO CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE APERTURA DE LAS OFERTAS)

Los precios deberan presentarse en Lempiras y Unicamente con dos decimales

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, de acuerdo con lo previsto en los articulos 5,
parrafo segundo y 50 de la Ley de Contratacion del Estado de la Republica de Honduras.

Solamente la subsanacién de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos econémicos de
la siguiente forma: Diferencias entre las cantidades establecidas por IHSS y las ofertadas, prevaleceran las
cantidades establecidas por el IHSS. Las inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecera el
precio unitario.

El IHSS realizard la revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las notificara al
ofertante, quien de conformidad al Art. 132 del RLCE debera presentarlas en los cinco (5) dias habiles
siguientes a la recepcion de la notificacion, o su oferta seré descalificada.

Nota: El valor de la oferta y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran subsanables.

10 12.01 CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES
Seran declaradas inadmisibles y no se tendran en cuenta en la evaluacion final, las ofertas que se
encuentren en cualquiera de las situaciones siguientes:

Descalificacion de la Oferta.

a. No estar firmada ni sellada cada pagina por el oferente o su representante legal el formulario o carta de
presentacion de la oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios por partidas
especificas;

b. Estar escritas en lapiz “grafito”;

c. 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;

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

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

f.  Haberse presentado por oferentes no precalificados (esto no aplica en este proceso) o, en su caso, por
oferentes que no hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia econdémica y financiera y su idoneidad
técnica o profesional;

Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o en el pliego de

condiciones;

i. Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u otros beneficios indebidos a funcionarios
0.empleados para influir en la adjudicacion del contrato;

J. - Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas en las leyes o que expresa y fundadamente
dispusiera el pliego de condiciones.

s@
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10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion del contrato se podra hacer, cumpliendo las condiciones de participacion, incluyendo
su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precio méas bajo o se considere
la méas econdmica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos
establecidos en la presente base de licitacion publica nacional. La adjudicacion se realizara con un
minimo de un oferente que se presente en el dia de la presentacion de las ofertas.

10-14 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucién que emita el 6rgano responsable de la contratacion adjudicando el contrato, seré notificada
a los oferentes y publicada en el portal de Honducompras y Transparencia, dejandose constancia en el
expediente. La publicacién debera incluir como minimo la siguiente informacion:

e El nombre de la entidad

e Unadescripcion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato
e El nombre del Oferente ganador

e El valor de la Adjudicacion.
Si la adjudicacion no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, el 6rgano contratante podra
solicitar prorroga, si los proponentes no aceptan 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 siguiente a la notificacion
de la adjudicacion, mismo que se formalizard mediante suscripcion del documento correspondiente, entre
la autoridad competente del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, IHSS y quien
ostente la Representacion Legal del adjudicatario.

El oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a la firma del contrato en un término de
cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su Notificacién; lo anterior en cumplimiento
alos articulos: 36 de la Ley de Contratacion del Estado y articulo 30 del Reglamento Ley de Contratacion
del Estado, los siguientes documentos:
1. Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no tener juicios pendientes
con el Estado de Honduras.
2. Original de la Solvencia Fiscal electrénica vigente del oferente, emitida por el Servicio de
Administracion de Rentas (SAR).

3. Original de Constancia de inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,
extendida por la ONCAE.

4. Constancia ORIGINAL de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

NOTA: El OFERENTE QUE RESULTARE ADJUDICADO Y QUE PRESENTO EN LA
APERTURA DE LAS OFERTAS FOTOCOPIA DE CONSTANCIAS EN TRAMITE
(AUNTENTICADAS), DEBERA ENTREGAR LAS CONSTANCIAS ORIGINALES A LA
FIRMA DEL CONTRATO.
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Nota: Si el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacién
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a él, perdera todos los
derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucién 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. Lo anterior en cumplimiento a los articulos 58 de
la Ley de Contratacion del Estado y 136 de su Reglamento.

SECCION Il - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, (IHSS); a través de la Gerencia de Tecnologia de la
informacion y Comunicacion, tendra la asignacion de supervisar dentro de sus competencias, la buena
marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Entre sus funciones tendran las siguientes:

a) Dar seguimiento a los servicios prestados, que sean realizados en tiempo y forma de acuerdo a las
especificaciones técnicas ofertadas adjudicadas.
b) Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente por el término de dos (2) afios, a partir de la firma del contrato.

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

CC-04 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se prestara en las ubicaciones detalladas en las especificaciones técnicas (ver tabla Cuadro de
Distribucion de Equipos, numeral 4, pags. 28-32 de esta base de Licitacion Publica Nacional), del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION
Para brindar el servicio, el contratista debera coordinarse con el administrador del contrato y asi
programar el dia y la hora de la entrega del inicio de los servicios.

CC-07 GARANTIAS

Los interesados en participar en una Licitacién Publica Nacional deberan garantizar el mantenimiento de
precio y las demas condiciones de la oferta mediante el otorgamiento de una garantia equivalente, por lo
menos, al dos por ciento (2%) de su valor. Comunicada que fuere la adjudicacion del contrato, dicha
garantia serd de vuelta a los participantes, con excepcion del oferente seleccionado quien previamente
debera suscribir el contrato y rendir la garantia de cumplimiento (Art. 99 LCE).

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico.
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico, que deberan presentarse al momento de suscribir

el contrato:

e El proveedor deberd presentar la Garantia de Cumplimiento del contrato, que la misma debe ser
presentada dentro del término de diez (10) dias habiles después de la notificacion de la adjudicacion.
La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original.
Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente al quince por ciento
(15%) de monto contractual.

e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato deberd estar vigente hasta tres (3) meses después
del plazo previsto para la entrega total de los suministros.

e La Garantia de Cumplimiento debera ser presentada en la Subgerencia de Suministros Materiales y
Compras.

e Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor del contrato llegase a aumentar.

GARANTIA DE CALIDAD (Cuando aplique)
e Plazo de presentacion: dentro de los treinta (30) dias habiles después de la recepcion final de los
servicios a satisfaccion.
e Valor: La garantia de calidad sustituira la garantia de cumplimiento del contrato cuyo monto sera
equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.
¢ Vigencia: un (1) afio contados a partir de la finalizacién del contrato.

CC-08 FORMA DE PAGO

Se efectuaran veinte cuatro (24) pagos de forma mensual en moneda nacional durante la vigencia del
contrato, una vez que el contratista presente el informe técnico documentado (debe incluir cantidad de
operaciones de impresion y copiado (bolson y excedente) realizadas mensualmente en blanco/negro y
color), en fisico y con evidencia digital de respaldo, la cual debera ser presentada en los primeros cinco
dias habiles del siguiente mes, misma que debera ser verificada y validada por la Gerencia de Tecnologia
de Informacién y Comunicaciones, mediante la emision de un informe sobre el servicio brindado.
Asimismo, la Gerencia de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones validara y canalizara la
informacion antes referida y la remitird a la Gerencia Administrativa y Financiera del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, para el respectivo pago conforme a los procedimientos administrativos
establecidos por la Institucion.

Documentos a presentar para la gestion del pago son los siguientes:
1. Factura comercial original
2. Informe original debidamente firmado y sellado por las partes
3. Recibo membretado de pago
4. Copia del pago de la planilla del IHSS vigente
5. Copia de la Garantia de Cumplimiento
6. Constancia electronica de estar sujetos al regimen de pagos a cuenta.
7. Constancia de Solvencia Fiscal
8. Copia de la orden de compra exonerada
9. Copia del Contrato
10.,Qrden de compra Original SAP (Cuando aplique)
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CC-09 MULTAS

Cuando el contratista 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 en relacion con el
monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo establecido en
las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras.

Si el contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera aplicable de acuerdo a lo establecido

en la forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento
de cometer el incumplimiento.

@IHSSHonduras

INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL HONDURAS

www.ihss.hn I I



SECCION 111 - ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA “IHSS-GTIC-CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS MEDIANTE COMODATO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

1. INTRODUCCION
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social requiere el servicio de reproduccién e impresion de
documentos en sus Hospital General de Especialidades, Clinicas Periférica No. 1, 2 y 3 y Campus Barrio
Abajo del IHSS, este servicio es indispensable para la atencién y las operaciones diarias del personal
asistencial y administrativo del Instituto. Para que el personal cuente con las herramientas de copiado,
impresion y escaneo se requiere que el servicio incluya al menos los siguientes elementos:

1. Equipos multifuncionales.
Consumibles para la impresion
Soporte Técnico
Mano de obra (Instalacion)
Repuestos
Equipo de reemplazo
Capacitacion en el uso de los equipos
Software(s) de Administracion y Monitoreo de equipos para la Auditoria de Centros de Costos
para cada equipo
Excepcidn. Para el servicio requerido se excluye el papel en sus diferentes tamafios y tipos, tomas de
energia y puntos de conexion de red, el IHSS proporcionara en la medida de lo posible la toma eléctrica
y puntos de conexion de red para la instalacion de los equipos. Si se requiere un regulador de voltaje,
regleta o extension, cable de red (patch core) estos deberan ser proporcionada por el proveedor. La
modalidad del servicio es gestionado, por lo tanto, el equipo suministrado es parte del servicio, el cobro
es por la copia o impresion de documentos, por los consumibles, el soporte técnico en caso de necesitarse,
la mano de obra y los repuestos.

N OGRWDN

Para esto se requiere dar un servicio de 522,650 (QUINIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA) operaciones base mensuales en BLANCO/NEGRO entre impresiones y copias Yy hasta
un maximo mensual de operaciones de 655.800 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS). En relacion con las operaciones a COLOR se requieren 30,300 (TREINTA MIL
TRESCIENTAS) operaciones base mensuales, entre impresiones y copias hasta un maximo de 37,800
(TREINTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS) operaciones mensuales. El cobro consiste en un cargo
por las operaciones mensuales base incluyendo blanco/negro y color, en caso de exceder el nimero de
operaciones base este serd considerado un valor excedente que debera ser cancelado al proveedor.
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2. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS MULTIFUNCIONALES
COMO SERVICIO

1. Equipo Categoria 1 (Mediano Volumen Monocromatica)

No.

Especificacion

Descripcion

11

Funciones Generales del
Equipo

El

equipo multifuncional debe incluir las siguientes

funcionalidades o médulos:

Copiadora en B/N digital

Impresora B/N con conexion a Red.

Escéaner a color con conexion a Red.

Ciclo de trabajo mensual (p&g./mes) maximo 175,000
impresiones

Volumen mensual recomendado (pag./mes) 20,000
impresiones

Gabinete con ruedas original de la marca.

Incluir 2 bandejas principales de papel (550 hojas C/U) +
Bypass (100 hojas)

Rendimiento del toner Negro: 25,000 impresiones al 5%
de cobertura.

1.2

Requerimientos
Minimos

Copiadora digital:

Velocidad de copiado de 50 ppm

Resolucion de 600dpi

256 escalas de grises 2 niveles

Tamafno maximo de copiado 8.5 x 14’

Capacidad de alimentacion de papel de 1,200 (bandejas
de papel 550 X 2 + By pass de 100)

Alimentador manual con capacidad para 50 hojas
Unidad para copiado e impresion a doble cara (Duplex)
estandar

Alimentador automatico reversible DADF estandar.
Memoria de 2GB

Procesador Quad Core 1.2 GHz o superior

Disco de 500 GB de almacenamiento adicional

Rango de zoom de 50% - 200%.

Pantalla de operacion touch full color.

Impresora:

Velocidad de impresion de 50 ppm

Resolucion de impresion de 1200 dpi

Memoria 2 GB

Disco de 500 GB de almacenamiento

Sistemas operativos compatibles: Windows 7/ Windows
8/, Windows 10, Windows 11, Windows Server 2008 -
2019, Citrix Presentation Server 4.0/4.5, Citrix XenApp
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5.0, XenDesktop 2.0/2.1/3.0, Macintosh, "~ 'SAP.
(arquitectura 32 y 64 bits).
e Interfazz USB 2.0 Hi-Speed,1000BaseT/100Base-

TX/10Base-T

Escaner:

Resolucién de 600 x 600 dpi

Iméagenes por minuto 42 ipm color, 52 ipm BN/84 ipm
color, 104 ipm BN

Tamafio maximo de original 8.5 X 14

E-mail

Formato de archivo PDF, TIFF (B/N), PDF, JPEG
(Color).

Escaneo a color, escala de grises y blanco y negro.

2. Equipo Categoria 2 (Alto Volu

men Monocromatica)

No. Especificacion

Descripcion

2.1

Funciones Generales del
Equipo

El equipo multifuncional debe incluir
funcionalidades o modulos:

Copiadora en B/N digital

Impresora B/N con conexién a Red.
Escéaner a color con conexion a Red.
Ciclo de trabajo mensual (pag./mes) Méaximo 300,000
impresiones
Volumen mensual
impresiones
Gabinete con ruedas original de la marca.

Incluir 2 bandejas principales de papel (550 hojas C/U) +
Bypass (100 hojas).

Rendimiento del toner Negro: 55,000 impresiones al 5%
de cobertura.

las siguientes

recomendado (pag./mes) 30,000

2.2

Requerimientos
Minimos

Copiadora digital:

Velocidad de copiado de 65 ppm

Resolucién de 600 dpi

256 escalas de grises 2 niveles

Tamafio maximo de copiado 8.5 x 14

Capacidad de alimentacion de papel de 1,200 (bandejas
de papel 550 X 2 + By pass de 100)

Alimentador manual con capacidad para 100 hojas
Unidad para copiado e impresién a doble cara (Duplex)
estandar

Alimentador automatico reversible DADF estandar.
Memoria de 4 GB de RAM o superior

Disco Duro 500 GB o superior

Procesador Quad Core 1.2 GHz o superior
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e Bandeja de salida con capacidad para 500 hojas
e Rango de zoom de 25% - 400%
e Pantalla de operacion touch full color

Impresora:

e Velocidad de impresion de 65 ppm

Resolucién de impresion de 1200 dpi

Memoria de 4 GB de RAM o superior

Disco Duro 500 GB o superior.

Sistemas operativos compatibles: Windows 7/ Windows

8/, Windows 10, Windows 11, Windows Server 2008 -

2019, Citrix Presentation Server 4.0/4.5, Citrix XenApp

5.0, XenDesktop 2.0/2.1/3.0, Macintosh, SAP.

(arquitectura 32 y 64 bits).

e Interfaz: RJ-45 10/100/1000, USB.

e Controlador de impresion, PCL, PS.

e Impresion directa de Archivos TIFF, JPEG, PDF, EPS.

Escaner:

e Resolucion de 600 x 600 dpi

e Iméagenes por minuto 75 ipm color, 75 ipm BN/150 ipm
color, 150 ipm BN.

e Tamafio maximo de original 8.5 X 14

e E-mail

e Formato de archivo PDF, TIFF (B/N), PDF, JPEG
(Color).

e Escaneo a color, escala de grises y blanco y negro.

3. Equipo Categoria 3 (Alto Volu

men a COLOR)

No. Especificacion Descripcion
3.1 Funciones Generales del | EI equipo multifuncional debe incluir las siguientes
Equipo funcionalidades o modulos:
e Copiadora en COLOR digital
e Impresora en COLOR con conexion a Red.
e Escaner a color con conexion a Red.
e Ciclo de trabajo mensual (pag./mes) Maximo 87,000
impresiones
e Volumen mensual recomendado (pag./mes) 5,500
impresiones.
e Rendimiento del toner Negro K: 31,300 impresiones al 5%
de cobertura.
e Rendimiento del toner Color CMY': 18,500 impresiones al
5% de cobertura.
3.2 Requerimientos Copiadora en COLOR digital:

Minimos

e Velocidad de copiado de 20 ppm en B/N y Color.
e Resolucion de 600 dpi
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Tamafio mé&ximo de copiado 11 x 17

Capacidad de almacenamiento estandar de 1,140 (2
bandejas de papel 520 + By Pass de 100)

Gabinete con ruedas original de la marca.

Unidad para copiado e impresion a doble cara (Duplex)
estandar

Alimentador automatico reversible DADF estandar.
Memoria de 4 GB o superior

320 GB de capacidad en disco duro

Procesador Dual Core 1.05 GHz

Bandeja de salida con capacidad para 350 hojas.
Rango de zoom de 25% - 400%

Pantalla de operacion a color.

Impresora en COLOR con conexion a Red

Velocidad de impresion de 20 ppm

Resolucion de impresion de 1200 dpi

Memoria 4 GB

320 GB de capacidad en disco duro

Sistemas operativos compatibles: Windows 7/ Windows
8/, Windows 10, Windows 11, Windows Server 2008 -
2019, Citrix Presentation Server 4.0/4.5, Citrix XenApp
5.0, XenDesktop 2.0/2.1/3.0, Macintosh, SAP.
(arquitectura 32 y 64 bits).

Interfaz: RJ-45 10/100/ 1000 Base TX.

Escaner:

Resolucién de 600 x 600 dpi

Iméagenes por minuto 80 ipm color, 80 ipm BN/80 ipm
color, 80 ipm BN

Tamafio méximo de original 8.5 X 17

E-mail

Formato de archivo PDF, TIFF (B/N), PDF, JPEG
(Color).

Escaneo a color, escala de grises y blanco y negro.
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3. ESPECIFICACIONES GENERALES MINIMAS DEL SERVICIO

Administracion Remota y
Gestion de Usuarios e
Informes

No. Especificacion Descripcion

1 Equipo El equipo en servicios gestionados debera ser NUEVO, para uso
corporativo, de generacién actual, vigente y actualmente soportado
por el fabricante.

2 Inclusiones del servicio | Todos los consumibles como ser tintas, toner, fusores, tambores,
repuestos, equipo de reemplazo, partes, mano de obra, traslados y todo
aquel componente de proteccion eléctrica y/o accesorio que el equipo
requiera para su correcto funcionamiento deberd ser incluido en la
oferta. (regletas, reguladores de voltaje, extensiones eléctricas, UPS,
etc.).

3 Cantidad de visitas para | Estas visitas deberan ser ilimitadas mientras el equipo presente alguna

servicio correctivo falla o averia que le imposibiliten brindar los servicios, el oferente
debe destinar dos recursos dedicados solamente para el IHSS para la
ciudad de Tegucigalpa.

4 Visitas de mantenimiento |Estas visitas deberan ser ilimitadas cuando se requiera dar servicios
de mantenimiento preventivo a los equipos que le permitan continuar
brindando servicios de manera ininterrumpida. Estas visitas deberan
de ser programadas con anticipacion. El oferente debera presentar un
borrador de plan de mantenimiento preventivo trimestral en su oferta.
El cual podréa ser modificado en base a la demanda del uso del servicio.

5 Tiempos de respuesta para | Criticidad “A” y “B”: Maximo CUATRO (4) Horas.

Soporte Técnico al equipo
6 | Tiempos de solucion para | Criticidad “A”: Maximo CUATRO (4) horas
Soporte Técnico al equipo | Criticidad “B”: Maximo VEINTICUATRO (24) horas
7 Equipo de respaldo en El oferente debera contar con la disponibilidad de equipo de igual o
caso de falla superiores caracteristicas y funcionalidades que el equipo a
reemplazar, en caso de que éste presente alguna falla no superable
dentro de los tiempos de solucion requeridos e indicados en las
especificaciones técnicas.
8 Software de Se debe entregar como parte del servicio un Software de Monitoreo

que le permita tanto al IHSS como al Proveedor tener acceso a lo

siguiente:

e Contadores de los equipos Estado de consumibles Estado del
equipo

e \ersion de Firmware Suministros en tiempo real

e Informacion para programar de forma
mantenimientos de los equipos.

e Obtener alertas e informacion sobre fallas. NUmeros de serie de

los equipos

Direccion IP

Marca y modelo de equipos Ubicacion.

Debe contar con administracion cien por ciento basada en Web.

Opcion de configuracion de Cluster a nivel servidor desde la

propia herramienta.

proactiva los
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Permitir impresion desde estaciones de trabajo con sistemas
operativos Windows, MacOS y Linux. También impresion desde
dispositivos moviles de forma nativa (Mopria y AirPrint)

Operar de forma independiente a las colas de impresion de
Microsoft Windows, de modo que también se puedan recibir
trabajos desde servidores Unix 0 que no estén con sesion iniciada
en el Dominio de la Institucion identificando al usuario propietario
del trabajo.

Capacidad de establecer tiempos personalizados, definidos en dias
y horas, después de los cuales los trabajos enviados al servidor y
que no han sido liberados en alguno de los equipos de impresion,
sean eliminados.

Capacidad de establecer tiempos personalizados, definidos en dias
y horas, para que los trabajos de impresion que ya se hayan
procesado, permanezcan disponibles al usuario propietario en caso
de requerirse una reimpresion.

Capacidad de marcar trabajos de impresion como favoritos, de
modo que se mantengan en el servidor de manera indefinida y
siempre disponible para el propietario desde cualquier equipo de
impresion.

Importar usuarios desde Active Directory al tiempo que se puedan
crear usuarios desde archivos CSV o dados de alta manualmente.
Tener diversas fuentes de AD.

Para evitar generacion innecesaria de trafico en la red, la
sincronizacion de usuarios contra el AD debe tener la modalidad
de réplica completa y diferencial.

El sistema debe contar con la opcion de asignar “aliases” a los
usuarios.

Autenticacion de usuarios con base en PIN, credencial de
proximidad y/o usuarios y contrasefia de dominio

Generacion de cddigos de auto registro de credenciales de
proximidad por cada usuario.

Auto gestion del PIN de liberacion de trabajos por parte de los
usuarios.

Gestion de la informacidn referente a los contadores de los equipos
utilizando el propio contador del equipo. Dichas consultas de
informacidn no deberan impactar de forma alguna al desempefio
de la red de la Institucion.

Creacion de reglas y politicas de impresion, por usuarios, roles o
departamentos.

Capacidad de definir Cdodigos de Retro Facturacion anidados.

En caso de requerir incorporar un equipo de respaldo a la
operacion, éste no debera utilizar una licencia adicional de la
herramienta.
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e Se deben de poder definir limites y restricciones a los usuarios y
departamentos con base en cuotas o saldos de impresion.

e Amplias opciones de reportes preconfigurados y completa
flexibilidad para la personalizacion de los mismos. Entre los
reportes, se debe contar con informacion por usuario, dispositivo
de impresion, centro de costos, grupo de dispositivos, reportes
verdes, etc.

e Exportacion de reportes en formatos XLS, XML, CSV, PDF y
HTML

e Reporte de los ahorros reales en cantidad de paginas y el tipo de
trabajo con base en los documentos no impresos dadas las reglas
y politicas del sistema de gestion.

e Capacidad de programar reportes en fechas especificas o en
periodos de tiempo preestablecidos y que sean entregados por
correo electronico o depositados en una carpeta compartida de la
red o del propio servidor.

e Como parte del Servicio el oferente debe proporcionar: Un (1)
Servidor Principal (Management y Site Server):

o Dual Core Xeon

o 16 GB RAM

o SDD 256 Gb (150 Mb/s Lectura-Escritura y 300 IOPS de
velocidad)

o Windows Server 2016 0 2019

e Un (1) Servidor Secundario (Site Server):

o Dual Core Xeon

o 12 GB RAM

o SDD 256 Gb (150 Mb/s Lectura-Escritura y 300 IOPS de
velocidad)

o Windows Server 2016 0 2019

Estos servidores deberan incluir todo el licenciamiento necesario para

su correcto funcionamiento.

e Reporte de los ahorros reales en cantidad de paginas vy el tipo de
trabajo con base en los documentos no impresos dadas las reglas
y politicas del sistema de gestion.

e Capacidad de programar reportes en fechas especificas o0 en
periodos de tiempo preestablecidos y que sean entregados por
correo electronico o depositados en una carpeta compartida de la
red o del propio servidor.

10

Capacitaciones

Se deberé incluir una capacitacion y entrenamiento en las siguientes

areas:

e Capacitacion para diez (10) personas del Area de Soporte Técnico
del IHSS, ubicados en la Ciudad de Tegucigalpa en el soporte de
primer nivel para el equipo multifuncional, uso y manejo,
incidentes comunes y generalidades del equipo, etc.
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e Capacitacion para cinco (5) personas en el Area de Infraestrictura
del IHSS, en el uso del software 0 modulo de Administracion
Remota.

e Capacitacion en el uso y manejo de las impresoras para todos los
usuarios que utilicen estos recursos, estas capacitaciones pueden
ser impartidas por departamento o unidad.

11 | Autorizacionesy El proveedor debera presentar certificacion o constancia de
certificaciones del autorizacion emitida por parte del fabricante para brindar servicio
fabricante técnico a los modelos de equipos y software de auditoria incluidos en

la licitacion.

12 | Tiempo de contrato 2 afnos (24 meses)

13 | Volumen base de 522,650 (QUINIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS
operaciones (B/N) CINCUENTA) operaciones base mensual hasta un méaximo de
mensuales. 655,800 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

OCHOCIENTOS) operaciones mensuales. A partir de la operacién
522,651 sera considerada una operacion excedente.

14 | Volumen base de 30,300 (TREINTA MIL TRESCIENTAS) operaciones base
operaciones (COLOR) mensual hasta un méaximo de 37,800 (TREINTA Y SIETE MIL
mensuales. OCHOCIENTOS) operaciones mensuales. A partir de la operacion

30,301 sera considerada una operacion excedente.
15 | Modelos de equipos Se aceptardn como parte del servicio, Unicamente impresoras

fabricadas a partir del afio 2023 en adelante. El proveedor debe
presentar evidencia del fabricante que certifique la fecha de
fabricacion de cada impresora.
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El IHSS requerira el traslado, instalacion y habilitacion de los equipos multifuncionales para su puesta
en operacion en las ubicaciones descrita en esta seccidn, que corresponden a sus hospitales, clinicas y
oficina principal del IHSS; en cada ubicacion van descritas la cantidad de equipos multifuncionales
requeridos, asi como la categoria (1, 2, 3 0 4) y criticidad (A: Criticidad Alta'y B: Criticidad Media) para
cada uno de los sitios o departamentos/secciones. A continuacion, se detalla un resumen de distribucion
de equipos por categorias y promedio de impresiones MENSUALES:

. < e . Cantidad | Promedio Tota}les
No.| Nivel Departamento/Area Categoria | Criticidad | Tipo : ) (Copias e
Equipos Copias -
Impresiones)

1 |Edificio Administrativo. Barrio Abajo 239,500
3 Actuaria 1 B B/N 1 2,000
-1 Afiliacion 1 A B/N 1 5,000
7 Auditoria Interna 1 B B/N 1 5,000
-1 Carnetizacion 4 A Color 1 2,500
11 CECITL 1 B B/N 1 3,000
11 Comunicacion y Marca 3 B Color 1 3,000
3 B B/N 2 5,000
6 Suministros y Compras 1 B B/N 2 20,000
7 Asesoria Legal 1 B B/N 1 3,000
L Secretaria General 1 A B/N 2 10,000
Mezanine | Unidad de Gestion de Riesgos 1 B B/N 1 1,000
L Cobros via Judicial 1 B B/N 1 2,000
-1 Planilla Pre-Elaborada 1 A B/N 2 6,000
L Recaudacion 1 A B/N 1 4,000
2 Ingenieria y Mantenimiento 1 B B/N 2 5,000
2 Control Patronal 1 A B/N 1 2,500
3 SILOS 1 B B/N 1 3,000
Color 1,000
3 UPEG 4 B B/N 1 3.000
3 OYM (Organizacion y métodos) 4 B Color 1 1,000
B/N 2,000
4 RRHH - Empleo 1 B B/N 1 5,000
4 |RRHH-Empleoy 1 B | BN 1 5,000

Compensacion

4 RRHH - Marcas 1 B B/N 1 3,000
1 RRHH - Capacitacion 3 B Color 1 1,000
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B/N 3,000

4 Relaciones Laborales 1 B B/N 1 3,000

5 Contabilidad 1 B B/N 2 10,000

5 Presupuestos 1 B B/N 1 5,000

6 Tesoreria 1 B Color 1 2,000

4 B B/N 1 5,000

7 Estadistica 1 B B/N 1 1,500
Gerencia Administrativa y

9 Financiera 4 B Color 1 2,500

10 1 B B/N 1 6,000

9 1 B B/N 2 10,000

9 Direccion Médica Nacional 4 B Color 1 2,500

9 2 B B/N 2 20,000

) Color 1,000

8 Gerenciade TIC 4 B BN 1 3,000

10 Direccién Ejecutiva 4 B Color 1 3,000

2 B B/N 1 20,000

L0 Secretaria Junta Directiva 3 B Color 1 3,000

2 B B/N 1 20,000

10 Secre_tarla Junta Directiva - 4 B Color 1 3,000

Reuniones JD

9 Departamentos de Bienes 1 B B/N 1 5,000

-1 Unidad de Inversiones 1 B B/N 1 3,000

L Oficina de Transparencia 1 B B/N 1 2,000

3 Riesgos Profesionales 1 B B/N 2 3,000

Edificio IVM. Barrio Abajo 13,500

1 Pensiones 1 A B/N 1 3,000

Subsidios 1 A B/N 1 3,000

) Color 1,000

3 Gerencia IVM 4 B B/N 1 2 000

2 Cuenta Individual 1 B B/N 1 3,000
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Unidad de Seguridad de la

2 2 1 B B/N 1 1,500
Informacién
Clinica Periférica No. 1, Barrio Abajo 35,500
6 Citodiagnostico 1 B B/N 1 1,500
5 5to piso 1 B B/N 1 2,500
) e, Color 1,000
2 Gerencia Periférica 4 B B/N 1 2,000
1 Archivo 1 B B/N 1 5,000
1 Rehabilitacién 1 B B/N 1 4,000
2 Incapacidades 2 A B/N 1 7,500
2 Laboratorio* 1 B B/N 1 5,000
2 Farmacia 1 B B/N 1 2,000
6 Odontologia 1 B B/N 1 1,000
3 UCA 1 A B/N 1 2,000
Clinica Periférica No. 2 Santa Fe 17.000
1 Radiologia 1 B B/N 1 3,500
2 Gerencia 1 B B/N 1 3,000
1 Farmacia, Enfermeria 1 B B/N 1 2,500
1 Incapacidades 1 A B/N 1 4,000
1 Laboratorio* 1 B B/N 1 3,000
1 Trabajo Social 1 B B/N 1 1,000
Periférica 3. Col. Kennedy 16,300
2 Gerencia y demas areas 1 B B/N 1 3,800
1 Incapacidades 1 A B/N 1 5,000
1 Laboratorio* 1 B B/N 1 3,000
1 Archivo 1 B B/N 1 2,500
1 Farmacia 1 B B/N 1 2,000
Almacén Central 40,000
1 Almacén 2 B B/N 2 30,000
) ) Color 1,000
1 Gerencia Almacén Central 3 B BN 1 9,000
Centro Especializado de Atencion Integral al Adulto Mayor 4700
) Color 800
1 Gerencia 4 B B/N 1 1500
1 Farmacia 1 B B/N 1 2,400
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Centro Rehabilitacion Pediatrico

1,000
1 |Pediétrico 1 B |BIN 1 1,000
Hospital General de Especialidades - La Granja 185,450
8 Cirugia de Mujeres 1 B B/N 1 2,000
7 Sala de Pediatrita A 1 B B/N 1 2,000
7 Farmacia Hospitalaria 1 A B/N 1 2,100
6 Cirugia de Hombres 1 B B/N 1 2,000
5 Medicina de Mujeres 1 B B/N 1 2,000
4 Ortopedia de Hombres 1 B B/N 1 2,000
4 Medicina de Hombres 1 B B/N 1 2,000
3 Ginecologia 1 B B/N 1 3,300
2 Puerperio Normal 1 B B/N 1 2,500
2 Embarazo Patoldgico 1 B B/N 1 3,000
2 Sala cuna patol6gica 1 B/N 1 4,250
-- Electro diagndstico 1 B/N 1 2,800
: Color 1,000
-- Gerencia General 4 B B/N 1 1100
_ Gere_nc_;la Ggstlon de,PaC|entes. 1 B B/N 1 3,500
Medicina Ginecologia,
B Gerencia de Cirugia, Pediatria, 1 B B/N 1 4,500
Interna,
B Jefatura de Enfermeria Consulta 1 B B/N 1 1,800
Externa
- Farmacia de Oncologia 1 B B/N 1 1,800
-- Vacunas 1 B B/N 1 1,800
- Inhaloterapia de Adultos 1 B B/N 1 1,800
-- Sala Mixta 2 1 B B/N 1 1,800
-- Gerencia de Emergencia 1 B B/N 1 2,800
- Observacion 2 1 B B/N 1 2,000
-- uClIP 1 B B/N 1 1,800
-- Coordinacion de calidad 1 B B/N 1 1,800
-- Secretaria de Enfermeria 1 B B/N 1 3,200
-- Emergencia de Ginecologia 1 B B/N 1 2,100
-- Labor y Parto 1 B B/N 1 2,100
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-- Sala de Operaciones 1 B B/N 1 2,000
-- Informética y Tecnologia 1 B B/N 1 2,500
-- Endoscopia 1 B B/N 1 2,000
- Hemodinamia 1 B B/N 1 2,000
- Emergencia de Pediatrita 1 B B/N 1 3,000
-- Gerencia de Ortopedia 1 B B/N 1 2,000
- Radiologia e Imagenes 2 B B/N 2 30,000
-- UCIA 1 B B/N 1 2,000
- Emergencia de Adultos 1 B B/N 1 2,500
- Observacion 1 1 B B/N 1 1,500
-- Supervision de Enfermeria 1 B B/N 1 1,500
- Sala recuperacion 1 B B/N 1 2,000
- Hemodialisis 1 B B/N 1 4,500
- Estadisticas 1 B B/N 1 3,000
-- Farmacia Emergencia 1 B B/N 1 3,000
- Incapacidades 1 A B/N 1 5,000
-- Recursos Humanos 1 B B/N 1 4,500
- Administracion 1 B B/N 1 3,000
- Relaciones Laborales 1 B B/N 1 3,000
- Mantenimiento 1 B B/N 1 3,000
- Suministros 1 B B/N 1 5,000
- Laboratorio Clinico 1 B B/N 1 1,500
- Laboratorio de Patologia 1 B B/N 1 3,000
- Admision 1 B B/N 1 1,500
-- SAI 1 B B/N 1 2,200
- Farmacia de consulta externa 1 B B/N 1 2,200
- Archivo 1 B B/N 1 2,000
- Circuito Quirurgico 1 B B/N 1 1,800
-- Epidemiologia 2 B B/N 1 7,000
-- Bienes Nacionales 1 B B/N 1 2,800
- Trabajo Social 1 B B/N 1 2,800
-- Docencia e Investigacion 1 B B/N 1 1,800
-- Almacén local farmacias 1 B B/N 1 5,000
TOTAL 146 552,950
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A continuacion, una tabla por totales de distribucion de equipos por ubicacion con impresiones
MENSUALES:
DETALLE DE EQUIPOS POR UBICACION Y OPERACIONES MENSUALES
TOTAL OPERACIONES
" CANTIDAD
NO. EDIFICIO/REGIONAL/CLINICA EQUIPOS MENSUALES
B/N COLOR
1 Edificio Administrativo 53 214,000 25,500
2 Edificio IVM 5 12,500 1,000
3 Clinica Periférica No. 1, Barrio Abajo 10 34,500 1,000
4 Clinica Periférica No. 2 Santa Fe 6 17,000 N/A
5 Periférica 3. Col Kennedy 5 16,300 N/A
6 Almacén Central 3 39,000 1,000
; Centro Especializado de Atencion Integral al 9 3,900 800
Adulto Mayor
8 Centro Rehabilitacion Pediatrico 1 1,000 N/A
9 Hosp_ltal General de Especialidades - La 61 184.450 1,000
Granja
TOTAL OPERACIONES MENSUALES 146 522,650 30,300
TABLA RESUMEN
Generalidad Descripcion

Tiempo de contrato

2 afios (24 meses)

Volumen base de
operaciones
mensuales (B/N)

522,650 (QUINIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA) operaciones base hasta un maximo de 655.800
(SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS)

operaciones mensuales.

La operacion que exceda la base serd considerada un excedente, a
partir de la operacién 522,651 hasta 655,800.

VVolumen base de
operaciones
mensuales (COLOR)

30,300 (TREINTA MIL TRESCIENTAS) operaciones base hasta
un maximo de 37,800 (TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTQS)

operaciones mensuales.

La operacion que exceda la base serd considerada un excedente, a
partir de la operacion 30,301 hasta 37,800.
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5. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS ESCANER DE ALTO VOLUMEN
COMO SERVICIO

Adicionalmente el IHSS requiere el servicio de digitalizacion de documentos para las Oficinas del
Edificio Administrativo, este servicio es indispensable para la ejecucion de las operaciones diarias del
personal administrativo del Instituto. Para que el personal cuente con las herramientas de escaneo de alto
volumen se requiere que el servicio incluya al menos los siguientes elementos:
Escaner de nivel empresarial (corporativo)
Soporte Técnico
Mano de obra (Instalacion)
Repuestos
Equipo de reemplazo

6. Capacitacion en el uso de los equipos
Para el servicio requerido se excluye el aprovisionamiento de tomas de energia y puntos de conexiéon de
red, el IHSS proporcionara en la medida de lo posible la toma eléctrica y puntos de conexion de red para
la instalacion de los equipos. Si se requiere un regulador de voltaje, regleta o extension, cable de red
(patch core) estos deberan ser proporcionada por el proveedor.

agkrwbdE

La modalidad del servicio gestionado, por lo tanto, el equipo suministrado es parte del servicio, el cobro
es por el arrendamiento de los escaneres, el soporte técnico en caso de necesitarse, la mano de obra y los
repuestos.

ESPECIFICACIONES GENERALES — ESCANER DE ALTO VOLUMEN

No. Especificacion Descripcion

1 |Equipo El equipo en servicios gestionados deberd ser nuevo, para uso
corporativo, de generacién actual, vigente y soportado por el
fabricante.

2 | Inclusiones del servicio Todos los repuestos, equipo de reemplazo, partes, mano de obra,
traslados y todo aquel componente de proteccién eléctrica y/o
accesorio que el equipo requiera para su correcto funcionamiento
debera ser incluido en la oferta. (regletas, reguladores de voltaje,
extensiones eléctricas, UPS, etc).

3 |Cantidad de visitas para | Estas visitas deberan ser ilimitadas mientras el equipo presente alguna
servicio correctivo falla o averia que le imposibiliten brindar los servicios.

4 | Visitas de mantenimiento | Estas visitas deberan ser ilimitadas cuando se requiera dar servicios de
mantenimiento preventivo a los equipos que le permitan continuar
brindando servicios de manera ininterrumpida. Estas visitas deberan de
ser programadas con anticipacion. El oferente debera presentar un
borrador de plan de mantenimiento preventivo trimestral en su oferta.
El cual podra ser modificado en base a la demanda del uso del servicio.

5 | Tiempos de respuesta para | Maximo CUATRO (4) Horas.
Soporte Técnico al equipo

6 | Tiempos de solucion para | Maximo VEINTICUATRO (24) horas
Soporte Técnico al equipo
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7 | Equipo de respaldo en El oferente deberd contar con la disponibilidad de equipo de igual o
caso de falla superiores caracteristicas y funcionalidades que el equipo a
reemplazar, en caso de que éste presente alguna falla no superable
dentro de los tiempos de solucién requeridos e indicados en las

especificaciones técnicas.

10 | Capacitaciones Se deberd incluir una capacitacion y entrenamiento en las siguientes

areas:

e Capacitacion en el uso y manejo de los escéneres para todos los
usuarios que utilicen estos recursos, estas capacitaciones pueden
ser impartidas por departamento o unidad.

11 | Autorizacionesy El proveedor debera presentar certificacion o constancia de
certificaciones del autorizacion emitida por parte del fabricante para brindar servicio
fabricante técnico a los modelos de equipos ofertados.

12 | Tiempo de contrato 2 afos (24 meses)

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS — ESCANNER DE ALTO VOLUMEN

NO.

REQUERIMIENTOS GENERALES DE ESCANER DE ALTO VOLUMEN

Velocidades de produccion

60 ppm/120 ipm

2 | Capacidad del alimentador Hasta 80 hojas de papel de 80 g/m2 (20 Ib)
3 USB 3.2 Gen. 1x1, USB 3.1 Gen. 1, USB 3.0 (5 Gbps)
Compatible con USB 2.0
Red inaldmbrica 802.11 b/g/n y Ethernet 10/100
4 gg&%}gnr;axmo del 216 mm x 3000 mm (8,5 pulg. x 1 1 8 pulg.)
5 | Tamafio minimo del documento | 52 mm x 52 mm (2,05 pulg. x 2,05 pulg.)
6 | Grosory peso del papel Papel de 27 a 433 g/m2 (7,2 a 160 Ib)
Grosor de las tarjetas rigidas de hasta 1,25 mm (0,05 pulg.)
7 Ifzegolucién méaxima de captura 600 dpi
optica
8 | Accesorios y consumibles Accesorio deflector de apilamiento
Accesorio de cama plana de tamafio legal/A4 integrado
Accesorio de cama plana de tamafio A3
Accesorio de cama plana para pasaportes
Fundas de transporte (paquete de 5)
Kit para el rodillo de alimentacion
Kit de pad de separacion y rodillo
9 - |Ruido acustico Apagado o en modo Listo: < 20 dB(A)
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Digitalizacion: <50 dB(A)

10

Lectura de codigos de barras

Codigo 3de 9

EAN -13

EAN-8

Intercalado 2 de 5

PDF417

QR

UPCA

UPC-E

UPC-E

11

Software

Software con capacidad para digitalizar diferentes tipos de
documentos e imagenes. Los formatos de salida que admite son: JPG,
GIF, TIFF BMP o PDF con texto de varias columnas. Compatible con
maés de 30 idiomas de reconocimiento.

Software con las siguiente caracteristicas minimas: procesamiento de
umbral adaptativo, agregar o eliminar borde, recorte agresivo,
equilibrio de blanco automatico, recorte automatico, brillo/contrastes
automaticos, deteccion automatica del color, orientacion automatica,
recorte automatico de fotos, suavizado de color de fondo, lectura de
cddigos de barras, segmentacion de imagenes en blanco y negro,
ajuste de brillo y contraste, eliminacion de péginas en blanco segun el
contenido, enderezamiento, sellado digital, digitalizacion de flujo
doble, eliminacion electronica de colores, ajuste de color mejorado,
gestion de color mejorada, recortado fijo, umbrales fijos, eliminacion
de medios tonos, relleno del borde de las imé&genes

relleno de orificio de imagen, combinacion de imagenes, division de
imagen, eliminacion de ruido en pixeles individuales,

digitalizacion de documentos largos (hasta 3000 mm/1 18 pulg.),
eliminacién de ruidos con regla de mayoria, expulsion de colores
multiples, Salida de documentos mdltiples, rotacion ortogonal
compresion de salida-CCITT grupo 1V, JPEG, salida sin comprimir,
recorte relativo, nitidez, digitalizacion de fundas (para digitalizar
documentos A3, o multiples documentos pequefios) filtrado de rayas.

12

Dimensiones y peso

Peso: 3,3 kg (7,2 Ib) Profundidad: 204 mm (8,0 pulg.), sin incluir las
bandejas de entrada y de salida

Ancho: 312 mm (12,3 pulg.) Altura: 182,5 mm (7,2 pulg.), sin incluir
la bandeja de entrada

Profundidad con la bandeja de entrada: 269 mm (1 0,6 pulg.)

Altura con la bandeja de entrada: 231,6 mm (9,1 pulg.)

13

Requisitos eléctricos
Certificacién ambiental

100-240 V (internacional), 50-60 Hz

14

Formatos de archivo de salida

MBP

JPEG
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TIFF

Microsoft Excel

Microsoft Word

PDF

PNG

RTF

15

Opciones de resolucién de
salida de imagenes

De 75 dpi hasta 1200 dpi

16

Protocolos de red

DHCP o IP Estatica

TCP/IP

17

Compatibilidad con sistemas
operativos

WINDOWS Server 2016 ediciones X64

WINDOWS Server 2012 R2 ediciones X64

WINDOWS 7 SP1 (32 y 64 bits)

WINDOWS 8,1 (32 y 64 bits)

WINDOWS 10 (32 y 64 bits)

WINDOWS 11 (32 y 64 bits)

Ubuntu 16.04 de 32 y 64 bits

Ubuntu 18.04 de 64 bits

Open SUSE 11.3 (i586) de 32 bits

Open SUSE LEAP 15.1 de 64 bits

SUSE Linux Enterprise Desktop 12.2 de 64 bits

SUSE Linux Enterprise Desktop 15 SP1 para 64 bits

18

Temperatura
operativa/humedad operativa

Temperatura operativa 10 a 35 °C (50 a 95 °F)

Humedad operativa 15 % a 80 % de humedad relativa

19

Panel de control del operador

LCD con pantalla tactil gréfica a color de 89 mm (3,5 pulg.) o superior

20

Consumo de energia

En funcionamiento: Menos de 36 vatios

Modo de suspension: Menor a 5,0 vatios

En espera: Menos de 0,5 vatios

21

Volumen diario recomendado

Hasta 9,000 paginas por dia o superior

22

Tecnologia de digitalizacion

Iluminacién de ledes dobles RGB CIS (CMOS)

Profundidad de salida a color de 24 bits (8 x 3); profundidad a color
de 48 bits (J 6 x 3)
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En la siguiente tabla se detallan las areas del Edificio Administrativo del IHSS y Cantidad de Escaner de
Alto Volumen que se requieren como servicio:

No. Areas/Oficina Nivel Cantidad Equipos
1 | Direccion Ejecutiva 10 1
2 | Subdireccion Ejecutiva 10 1
3 |[Secretaria de Junta Directiva 10 1
4 | Gerencia Administrativa y Financiera 9 2
5 | Direccion Médica Nacional 9 2
6 Gerencia de Tecnologia de Informacion y 8 1

Comunicaciones
Subgerencia de Suministro Materiales y
7 6 2
Compras
8 | Departamento de Tesoreria 6 1
9 [Subgerencia de Contabilidad 5 2
10 | Subgerencia de Recursos Humanos 4 2
11 | Gerencia de Riesgos Profesionales 3 1
12 Sistemas Locales de Seguridad Social 3 1
(SILOSS)

13 Subgerencia de Ingenieria y 9 1
Mantenimiento
Subgerencia de Recuperacion y

14 : 1 1
Recaudacion

15 | Subgerencia de Afiliacion -1 2
16 |Area de Capacitacion N/A 1

TOTAL ESCANER 22

6. CONSIDERACIONES ADICIONALES

1. En caso de que alguno de los equipos que estén prestando el servicio, falla de maneras reiteradas
y es de conocimiento del proveedor que dicho equipo ha sido reparado en multiples ocasiones y
las incidencias persisten; el IHSS notificara y solicitara al proveedor reemplazo total del equipo,
para que se pueda continuar con las operaciones del servicio de manera ininterrumpida.

2. La Gerencia de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones sera el Gnico canal autorizado
para las comunicaciones entre el IHSS y el proveedor.

3. Todos los equipos multifuncionales deberan contar con la capacidad de restringir las operaciones
a los usuarios, ya sea con un codigo, tarjeta, token o algun método alternativo viable que permita
hacer las restricciones en estos.
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4. Los oferentes deberén indicar en su propuesta el costo por operacion y el costo por operacion
excedente (operaciones adicionales mensuales a la base de 524,650 (B/N) y 30,300 (Color), en
caso de que se sobrepase la cantidad de operaciones contratadas.

5. El plazo de entrega méximo de las impresoras / escaner e instalacion se cumple a los 90 dias
calendarios a partir de la firma del contrato, se hara de manera progresiva y en coordinacion con
la Gerencia de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones del IHSS.

6. EI IHSS proporcionara lo siguiente:

a.

Sistemas de conectividad a la red de datos institucional (LAN/WAN) para la conectividad
de los equipos multifuncionales que brindaran el servicio.

Conexion a la red eléctrica del IHSS.

Conexion a Internet Corporativo para los equipos que formen parte del servicio y lo
requieran.

Espacio para virtualizacién de equipos servidores en el centro de datos principal del IHSS
que formen parte del servicio; la infraestructura del IHSS se ejecuta sobre Oracle VM.
Acompafiamiento técnico en la instalacion de los equipos multifuncionales en los
diferentes sitios del IHSS a nivel nacional.

Ventanas de tiempo y espacios para los mantenimientos preventivos y correctivos en los
equipos.

Apoyo en brindar las configuraciones requeridas de conexion a red y los espacios de
instalacion.

Apoyo en la configuracion e instalacion de agentes en las computadoras clientes en las
diferentes unidades del IHSS que requieran hacer uso de los servicios de generacién
documental e impresion.

7. El proveedor proporcionara:

a.

Soporte Técnico ilimitado en un horario (24x7) para que el IHSS pueda recibir los
servicios de generacion documental de manera correcta y pueda aprovechar todas las
funcionalidades del servicio a prestar.

En caso de que un equipo requiera algun traslado para cualquier otra ubicacién del IHSS
a nivel nacional, el proveedor debera asumir y realizar la labor de retiro, traslado,
transporte e instalacion y configuracion del equipo en su nueva ubicacion, todo esto, esto
en coordinacion con el Area de Tecnologia del IHSS.

Un Acuerdo de Nivel de Servicios (Service Level Agreement, SLA), indicando los niveles
de soporte técnico, el escalamiento, nombres de contactos, teléfonos fijos, celulares,
correos electrdnicos, tiempos y condiciones de respuesta en cual NO DEBERA ser menor
a lo indicado en estos pliegos de licitacion, los cuales se detallan a continuacion:

Criticidad del Sitio Tiempos Maximos

Criticidad A Respuesta y resolucion en CUATRO (4) Horas, el
soporte técnico debera ser 24 x 7 x 365

Criticidad B Respuesta en CUATRO (4) Horas
Resolucién en VEINTICUATRO (24) horas.
Soporte técnico 24 x 7 X 365
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equipos con Criticidad “A” no deberan ser mayores a CUATRO HORAS (4):

e Criticidad “A”: Son Areas donde los servicios de impresion y copiado no pueden
ser interrumpidos por més de 4 horas y que laboran 24 horas al dia los 365 dias
del afio.

e Criticidad “B”: Son Areas donde los servicios de impresion y copiado no pueden
ser interrumpidos por méas de 24 horas, para el casco urbano.

Acciones de Soporte Técnico

Respuesta Diagnostico de la falla o resolucion.
Resolucion Restablecimiento del servicio.

@IHSSHonduras
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Tomando en consideracion que los tiempos de RESPUESTA Y RESOLUCION para los
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SECCION IV - FORMULARIOS Y FORMATOS

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacion sobre el Oferente

Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio
Formulario de Presentacion de la Oferta

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad
Formulario de Declaracion Jurada sobre la Ley Especial Contra el Lavado de Activos
Formulario de Declaracion Jurada de Integridad

Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta

Formato de Garantia de Cumplimiento

Formato de Garantia de Calidad

Condiciones Generales del Contrato

Condiciones Especiales del Contrato

Formato de contrato

Aviso de licitacion

@IHSSHonduras
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LISTA DE PRECIOS
Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona

que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]

Este listado de precios debe estar firmado y sellado en cada una de las paginas por el representante legal
del ofertante, en papel membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y Unicamente con dos decimales.

El valor total de la oferta no debera comprender el impuesto sobre ventas, ya que EI IHSS ESTA
EXENTO DE PAGO DE IMPUESTOS.

VOLUMEN COMO SERVICIO

NO. | CONCEPTO/DESCRIPCION | CANTIDAD PRECIO _ |PRECIO TOTAL
DEL SERVICIO MENSUAL ANUAL
RANGO DE
, BOLSON MENSUAL DE OFE;ELRAANCC!?)'\\'(ES
OPERACIONES, IMPRESION Y b
COPIADO BLANCO Y NEGRO | | NS5O
(522,650)
RANGO DE
PRECIO UNITARIO POR O%ELRAAN%?)'\\'(ES
11 |OPERACION EXCEDENTE b N/A
BLANCO Y NEGRO VENSUALES
(522,651-655,800)
RANGO DE
BOLSON MENSUAL DE OPERACIONES A
2 |OPERACIONES, IMPRESION Y COLOR
COPIADO COLOR MENSUALES
(30,300)
RANGO DE
PRECIO UNITARIO POR OPERACIONES
21 |OPERACION EXCEDENTE COLOR N/A
COLOR MENSUALES
(30,301-37,800)
, ESCANNER DE ALTO 29 UNIDADES

*Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
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Formulario de Informacién 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]
LPN No0.005-2024: [indicar el numero del proceso licitatorio]

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
juridicode cada miembro del Consorcio]

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

Afio de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente]

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

laDireccidn 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]

Direccién de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electrénico 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 de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de
la 10-09.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio
deConsorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de la 10-05.

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su
autonomiajuridica 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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Formulario de Informacion 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]
LPN No. 005-2024: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

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

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

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar
elnombre del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio]

4. Afo de constitucion o incorporacién 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]

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

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

| Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la
10-009.

i Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su
autonomiajuridica 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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Formulario de Presentacién 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 005-2024.:
[indicar el numero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacion Publica Nacional LPN No. 005-
2024: [indicar el No. del Llamado]

Alternativa No. [indicar el numero de identificacion si esta es una oferta alternativa]

A: [nombre completo y direccién del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(@) Hemos examinado y no hallamos objecién alguna a los documentos de licitacion, incluso
susEnmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de emision de cada Enmienda];

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los
Documentos de Licitacién y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista
de Requerimientos: [indicar una descripcion breve de los bienes y servicios];

(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro
(d) a continuacidn es: [indicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras,
indicando las diferentes cifras en las monedas respectivas];

*Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

Los precios deberan presentarse en lempiras y Gnicamente con dos decimales. El valor de la oferta debera
comprender todos los impuestos correspondientes Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su

aplicacion son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:
[detallarcada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que aplica
el descuento].

Metodologia y Aplicacidn de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo
a lasiguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicaré a los descuentos];

(d) 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 expiracién de dicho periodo;

(e) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimientodel Contrato de conformidad con la Clausula CC-07 de las condiciones
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de contratacion;

(f) Lanacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos

losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

(g9) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
pagados enrelacion con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar
el nombre completo de cada receptor, su direccion completa, la razon por la cual se pagd
cada comision o gratificacién y la cantidad y moneda de cada dicha comision o

gratificacion]

Nombre del Receptor

Direccion

Concepto

Monto

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

(h) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacién de adjudicacién, constituirdn 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 méas
baja nininguna otra oferta que reciban.

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En calidad

de

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

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

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo

delOferente]

El dia

del mes

del afio

[indicar la fecha de LA FIRMA]
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Declaraciéon Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

YO , Mayor de edad, de EstadoCivil
, 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 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.-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 economica 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 puablica, cohecho,
enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones publicas,
malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacién 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
0 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 (2) ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar
sera definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién 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
adjudicacién o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados publicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta
prohibicion se aplica también a las compafias que cuenten con socios que sean cOnyuges,
personas vinculadas por union de hecho o parientes dentro del (4) cuarto grado de
consanguinidad o segundo (2%) 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 esos mismos grados de relacion o de parentesco; y,
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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.

Y 16.-Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo
anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia, los
Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango
de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte
Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el Procurador y
Subprocurador General de la Republica, el Comisionado Nacional de Proteccion de los
Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos
superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares
rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales
en el &mbito de la contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados
publicos que por razon de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos
de contratacion.

De La Ley de Contratacion del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio
de , Departamento de , a los___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
casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Formulario de Declaracion Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Activos

Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad , con domicilio en
y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.
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 mi representada y yo, no nos encontramos comprendidos en
ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley Especial Contra el Delito de
Lavado de Activos, que a continuacidn se transcriben:

ARTICULO 36.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en el delito de lavado de activos y
debe ser sancionado con pena de seis (6) a quince (15) afios de reclusion, quien por si 0 por interpdsita
persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera,
convierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la
determinacion del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el movimiento o
la propiedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de trafico ilicito de drogas,
trata de personas, tréfico ilegal de armas, falsificacion de moneda, trafico de 6rganos humanos, hurto o
robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las
actividades de la administracion del Estado a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion,
financiamiento del terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten
contra la Administracion Pablica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o
gue no tengan causa o justificacion econdmica o licita de su procedencia.

No obstante, la Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o menor
al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos mas altos en la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia
a quince (15) afos de reclusién si el valor de los activos objeto del lavado supera un valor equivalente
a los setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte

(120) salarios minimos mas altos de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de
reclusién si el valor de los activos objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte (120)
salarios minimos mas altos de la zona.

A los promotores, jefes dirigentes o cabecillas y beneficiarios directos o indirectos de las actividades
de lavado de activos, se les debe imponer la pena que le correspondiere en el presente Articulo,
incrementada en un tercio (1/3) de la pena.

ARTICULO 37.- TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis (6) a quince (15) afios de reclusion,
quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicion, transferencias o administracion de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de tréfico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de armas,
falsificacion de moneda, trafico de drganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a
instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la Administracion del
Estado, privadas o particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico
desinfluencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Publica, la
libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion
economica o licita de su procedencia.
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La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:

1. Seis(6) adiez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o menor
al valor equivalente a setenta (70) salarios minimos mas altos de la zona;
2.  Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del
lavado supere un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento
veinte (120) salarios minimos mas altos de la zona; vy,
3. Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de
lavado supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos mas altos de la zona.
Articulo 38.-Delito de asociacion ilicita. Quienes se asocien o confabulen para cometer el delito de
lavado de activos o testaferrato deben ser sancionados por ese solo hecho, con reclusion de seis a diez
anos. Articulo 39.- Delito de encubrimiento. Al autor del delito de encubrimiento de lavado de activos,
se le debe sancionar con pena sefialada en el articulo 38 de esta ley, rebajada en un tercio
Avrticulo 40.-delito de lavado de activo ejecutado por empleado o funcionario publico. El empleador o
funcionario publico que valiéndose de su cargo participe, facilite o se beneficie en el desarrollo de los
delitos de lavado de activos, encubrimiento del delito de lavado de activos o en la asociacién para la
ejecucidn de lavado de activos, debe ser sancionado con pena igual a la establecida en el articulo 38 de
esta ley, aumentada en un cuarto (1/4) y la inhabilitacion absoluta definitiva en el ejercicio de cualquier
cargo publico, como penas principales. La pena indicada en este articulo también se debe aplicar a los
representantes legales de las personas juridicas que hayan participado en la comision de este delito.
Articulo 41. Delito de lavado de activos omisivo. El sujeto obligado que por la omision en el
cumplimiento de las obligaciones de la debida diligencia y esta o de la ley para la regulacién de
actividades y profesionales no financieras designadas (APNFD), el 6rgano jurisdiccional le debe
notificar la sentencia condenatoria respectiva, para que proceda a aplicar las medidas contenidas en las
leyes sobre la materia.

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

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)

NOMBRE REPRESENTANTE DEL LEGAL

(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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Formulario Declaracion Jurada de Integridad

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

Y con Tarjeta de Identidad/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 oferentes adjudicadores 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, 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 o mas partes realizado con la
intencionde 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
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 paraimpedir 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.

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.
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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
participenen 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 encuentren
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
hayao 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 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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Formulario de 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 , para
garantizar que el Afianzado/Garantizado, mantendra
la OFERTA, presentada en la licitacion

Para la prestacion del Servicio®

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:
Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL
DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

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

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:
1.1 Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.
1.2 No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.
1.3 Si despues de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el
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Contratante durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehusa e o

firmar el Contrato, o se rehlsa a presentar la Garantia de Cumplimiento.
1.4 Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO

[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]
[GARANTIA / FIANZA]
DE CUMPLIMIENTO Ne:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de [indicar el nombre de la institucion a favor de la cual se
extiende la garantia], 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: “[indicar el nombre de la licitacion” ubicado en [indicar laubicacion].

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIiA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE
LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”
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Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serdn solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y_no deberan adicionarse

clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

Se entender 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 rehdsa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

4) Cualquier otra condicidn estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de

=%

HONDURAS

Municipio de ,alos del mes de del afio

SELLOY FIRMA AUTORIZADA

@IHSSHonduras
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GARANTIA DE CALIDAD (cuando aplique)

BANCO
GARANTIA DE CALIDAD Ne:

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los bienes y servicios, 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 Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucién del Contrato:

13 2

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:
Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE
LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacion automatica y_no_deberan adicionarse clausulas gque anulen o limiten la clausula

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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CONTRATO

CONTRATO N°X-2024, “IHSS-GTIC-CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDIANTE
COMODATO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

Nosotros Yadira Yamilet Alvarez Moreno, mayor de edad, soltera, médico xxxxxxxx, con Documento
Nacional de Identificacion (DNI) N° xxxxxxxx.xx y de este domicilio, actuando en mi condicién de
director ejecutivo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica
creada mediante Decreto Legislativo N°140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario
Oficial de la Republica de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante acuerdo No.
STSS-xxxx-2024 de fecha xx de xxx de 202X, Resolucién IHSS No. IV-IHSS-xx-202x de fecha xx de
xxxx de 202x, de la Junta Directiva del IHSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto
Ejecutivo No. xx-202x de fecha xx de xxxxxx de 2024; publicado el xx de xxxx de 202x en la Gaceta,
Diario Oficial de la Republica, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con
R.T.N. N°08019003249605, quien para los efectos de este Contrato se denominard “EL INSTITUTO” y

por otra parte__ xxxxx hondurefio, mayor de edad, , y de este domicilio
con direccion en xxxxx_, con nimero de celular ___, y correo electrénico, xxxxxxx actuando en su
calidad de Representante Legal de la SOCIEDAD ., segun
consta en poder de administracién otorgado a su favor mediante Instrumento Pdblico nimero _ del
de de , ante los oficios del notario .; inscrito bajo el tomo
, humero del Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de ; RTN No en

adelante denominado “EL CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar, el presente CONTRATO,
para la prestar los SERVICIOS MEDIANTE COMODATO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION PARA
EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.. el cual se regira de acuerdo a las
siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUTO” que la Junta
Directiva , mediante Resolucion N° del de de , el
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
aceptd la recomendacion de la comisién evaluadora derivado de la Licitacion Pablica Nacional N° LPN-004-2024
para la adjudicacion de lo siguiente: “IHSS-GTIC-CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDIANTE
COMODATO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”. SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; VALOR
DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; El valor de los servicios prestados “EL CONTRATISTA”,
identificados en la clausula anterior, asciende a la suma estimada de xxxxxxxx_ LEMPIRAS EXACTOS (L ),
El valor del contrato sera pagado en Lempiras, con recursos propios disponibles del presupuesto del “Instituto
Hondurefio de Seguridad Social”. Se efectuaran veinte cuatro (24) pagos de forma mensual en moneda nacional
durante la vigencia del contrato, una vez que el contratista presente el informe técnico documentado (debe incluir
cantidad de operaciones de impresion y copiado (bolson y excedente) realizadas mensualmente en blanco/negro y
color), en fisico y con evidencia digital de respaldo, la cual debera ser presentada en los primeros cinco dias habiles
del siguiente mes, misma que debera ser verificada y validada por la Gerencia de Tecnologia de Informacién y
Comunicaciones, mediante la emisién de un informe sobre el servicio brindado. Asimismo, la Gerencia de
Tecnologia de Informacion y Comunicaciones validard y canalizard la informacion antes referida y la remitira a la
Gerencia Administrativa y Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, para el respectivo pago
conforme a los procedimientos administrativos establecidos por la Institucion. Documentos a presentar para la
gestion del pago son los siguientes: Factura comercial original. Informe original debidamente firmado y sellado
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por las partes. Recibo membretado de pago. Copia del pago de la planilla del IHSS vigente. Copia de la Garantia
de Cumplimiento. Constancia electrénica de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta. Constancia de Solvencia
Fiscal. Copia de la orden de compra exonerada. Copia del Contrato. Orden de compra Original SAP (Cuando
aplique) Si el Comprador no recibe dichos documentos en la oportunidad indicada, todos los gastos consecuentes
correran por cuenta del Proveedor. TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETA EL CONTRATO,; el precio o
valor del contrato incluido en la Clausula Segunda permanecera fijo durante el periodo de validez del contrato y
no seré sujeto a variacion alguna, solo en aquellos casos en que favorezcan al “INSTITUTO”. CUARTA: PAGO
DE IMPUESTOS Y OTROS DERECHOS; todos los pagos que sea necesario efectuar en conceptos de
impuestos y derechos o cualquier otro tipo de impuestos o gravamen de los servicios contratados, correran a cuenta
de “EL CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO”. QUINTA:
PRESTACION DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA realizara la prestacion del servicio de acuerdo a las
condiciones técnicas establecidas en el documento base de Licitacion Publica Nacional, que seré supervisado por
personal del IHSS.- SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,; Diez dias habiles después de la notificacion
del aviso de adjudicado, con el objeto de asegurar al “EL INSTITUTO”, el cumplimiento de todos los plazos,
condiciones y obligaciones de cualquier tipo, especificadas de este contrato, “EL CONTRATISTA” constituira a
favor de “EL INSTITUTO?”, una Garantia de Cumplimiento equivalente al quince por ciento (15%) del valor total
de este contrato, vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la prestacion de los servicios. La no
presentacion de la garantia solicitada en esta clausula dara lugar a la resolucion del contrato sin derivar
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento sera devuelta por “EL
INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los noventa (90) dias calendario siguiente a la fecha en que “EL
CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales. .- SEPTIMA: CLAUSULA
OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de garantia deberan contener la siguiente
clausula obligatoria: “LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y
DE REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA
MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN
NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN
HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR
TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TIiTULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE
EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.” A las
garantias no deberan adicionarles clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria. OCTAVA: ERRORES
Y OMISIONES EN LA OFERTA O EN LOS BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO,; los errores
contenidos en la oferta y otros documentos presentados por “EL CONTRATISTA” y que se incorporen al contrato,
correran por cuenta y riesgo de este, independientemente de cualquiera de las garantias mencionadas en este
contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL INSTITUTO”, pueda tener o usar para remediar la falta;
“NOVENA: CESION DEL CONTRATO O SUB-CONTRATACION; Los derechos derivados de este
contrato no podran ser cedidos a terceros. DECIMA: CLAUSULA DE SANCION POR
INCUMPLIMIENTO; Cuando el contratista 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 en
relacién con el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo
establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras. Si el contrato
surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera aplicable de acuerdo a lo establecido en la forma y el monto
establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento de cometer el incumplimiento.
DECIMO PRIMERA: RELACIONES LABORALES; “EL CONTRATISTA” asume en forma

directa y exclusiva, en su condicion de patrono, todas las obligaciones laborales y de seguridad social
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con el personal que asigne a las labores en la prestacion de los servicios y cualquier otro personal
relacionado con el cumplimiento del presente contrato, relevando completamente a “EL INSTITUTO”
de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional.
DECIMO SEGUNDA: MODIFICACION; el presente Contrato podréa ser modificado dentro de los
limites previstos en los Articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacion del Estado, mediante la
suscripcion de un adendum en las mismas condiciones que el presente contrato. DECIMO TERCERA:
CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO,; el grave o reiterado incumplimiento de las
clausulas convenidas, la falta de constitucion de la garantia de cumplimiento del contrato o de las demés
garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucion de la sociedad
mercantil contratista, la declaracion de quiebra o de suspensidn de pagos del contratista, 0 su comprobada
incapacidad financiera, los motivos de interés publico o las circunstancias imprevistas calificadas como
caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven
desproporcionadamente su ejecucion, el incumplimiento de las obligaciones de pago més alla del plazo
de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucedera en caso de recorte presupuestarios de
fondos nacionales que se efectle por razdn de la situacion econémica y financiera del pais, lo anterior en
cumplimiento del Articulo 90 del Decreto N° 157-2022 que contiene el Presupuesto de Ingresos de La
Administracion Publica para el afio 2023, publicado el 12 de enero de 2023, en la Gaceta Diario Oficial
de la Republica. DECIMO CUARTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO; Para los efectos
del presente contrato se considera como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio
de “EL INSTITUTO”, entre otras: catastrofes provocadas por fendmenos naturales, accidentales,
huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio. DECIMO QUINTA:
VIGENCIA DEL CONTRATO; El contrato estara vigente por el término de dos (2) afios, a partir de
la firma del contrato. DECIMO SEXTA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE
CONTRATO,; forman parte de este CONTRATO: Los documentos de licitacion constituidos por el
aviso de licitacion, las bases de la Licitacion Publica Nacional N° LPN-005-2024 incluyendo las
aclaraciones a la mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, la
oferta técnica revisada, la oferta econdmica, asi como cualquier otro documento que se anexe a este
contrato por mutuo acuerdo de las partes. DECIMO SEPTIMA: NORMAS SUPLETORIAS
APLICABLES; en lo no previsto en el presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en la
Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento, la Ley General de la Administracion Pablica, la Ley
de Procedimiento Administrativo, la Ley del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley
Organica de Presupuesto y el Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica vigentes y su
Reglamento, demas leyes vigentes en Honduras que guardan relacion con los procesos de contratacion
del Estado. Asimismo, en cumplimiento del Decreto N° xxxxxxx que contiene las Disposiciones
Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica vigente y de las Instituciones
Descentralizadas, para el afio, xxxx se transcribe el Articulo xxxxx del mismo que textualmente indica:
“En todo contrato financiado con fondos externos, la suspension o cancelacion del préstamo o donacion
puede dar lugar a la rescision o resolucion del contrato, sin mas obligacion por parte del Estado, que el
pago correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o
resolucion del contrato. Igual sucedera en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se
efectuespor razon de la situacion econdmica y financiera del pais, la estimacion de la percepcion de
ingresos menor a los gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas 0 de emergencia. Lo
dispuesto en este Articulo debe estipularse obligatoriamente en todos los contratos que se celebren en el
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sector publico. En cumplimiento del numeral Primero del Acuerdo SE-037-2013 publicado el'23 de
agosto de 2013, en el Diario Oficial La Gaceta, se establece DECIMO OCTAVA: “CLAUSULA DE
INTEGRIDAD.- Las partes en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Pdblica (LTYAIP) y con la conviccidon de que evitando las préacticas de
corrupcion podremos apoyar la consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicion de
cuentas en los procesos de contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado
de derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener el mas alto nivel de conducta
ética, moral y de respeto a las leyes de la republica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD
CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA
INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR
INFORMACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y aplicacion
de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones
publicas establecidas en la Ley de Contratacion del Estado, tales como transparencia, igualdad y libre
competencia; 3) Que durante la ejecucion del contrato ninguna persona que actlia debidamente autorizada
en nuestro nombre y representacion y que ningun empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o
no realizard: a) Préacticas corruptivas, entendiendo éstas como aquellas en la que se ofrece dar, recibir, o
solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra parte;
b) Précticas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten sugieran o demuestren que
existen un acuerdo malicioso entre dos 0 mas partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros,
realizados con el propdsito de alcanzar un propdsito inadecuado, incluyendo influenciar de forma
inapropiada las acciones de la otra parte; 4) Revisar y verificar toda la informacion que deba ser
presentada a través de terceros, a la otra parte para efectos del contrato y dejamos manifestado que
durante el proceso de contratacién o adquisicion causa de este contrato, la informacién intercambiada
fue debidamente revisada y verificada por lo que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por
el servicio de informacion inconsistente , imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de
este contrato; 5) Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacion a que se tenga acceso
por razén del contrato, y no proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla
para fines distintos; 6. Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el
incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente, y sin perjuicio
de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra; 7. Denunciar en forma oportuna ante las
autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o
trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio razonable y que pudiese ser constitutivo de
responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los subcontratistas con los cuales el Contratista
o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El
incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta clausula daré lugar: a) De parte del Contratista
o0 Consultor: i. A la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que
pudieren deducirsele; ii) A la aplicacion al trabajador ejecutivo representante, socio, asociado o
apoderado que haya incumplido esta clausula de las sanciones o medidas disciplinarias derivados del
régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. B. De parte del Contratante:
i. A la eliminacion definitiva del Contratista o Consultor y a los subcontratistas responsables o que
pudiende, hacerlo no denunciaron la irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al
efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion; ii. A la aplicacion al
empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segin el Cédigo de Conducta Etica
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del Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o penal a‘las qué
hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacion de los compromisos adoptados en
el presente documento bajo el entendido que esta Declaracion forma parte integral del Contrato firmado
voluntariamente para constancia.” DECIMO NOVENA: JURISDICCION Y COMPETENCIA; para
la solucion de cualquier situacion controvertida derivada de este contrato y que no pudiera arreglarse
conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales de Justicia
de Francisco Morazan Honduras. En fe de lo cual y para constancia, ambas partes suscribimos este
contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Honduras a los ----------- dias del mes de ------- del afio
dos mil XXXX.

OBSERVACION: Este documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesoria Legal,
al momento de su elaboracion, debera contar con la presencia de la Representacion Técnica que participa
en la Evaluacion de este proceso, asimismo debera realizar los ajustes correspondientes, a fin de que este
documento este de conformidad a los pardmetros establecidos tanto en la Ley de Contratacion del Estado
y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente y demas Leyes Aplicables, favorables
al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

FIRMAS
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Aviso de Licitacion Publica

Republica de Honduras
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Licitacion Publica Nacional N° LPN-005-2024

“IHSS-GTIC-CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDIANTE COMODATO DE FOTOCOPIADO E
IMPRESION PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) invita a participar en la Licitacion Publica Nacional N° LPN-005-
2024 a presentar ofertas selladas a las empresas para la “IHSS-GTIC-CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
MEDIANTE COMODATO DE FOTOCOPIADO E IMPRESION PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”.

El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene exclusivamente de fondos propios del IHSS. La
licitacion se efectuard conforme a los procedimientos de Licitacién Publica Nacional No. LPN-005-2024 establecidos
en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

Los interesados deberan adquirir los documentos de la presente licitacién en La Subgerencia de Suministros, Materiales
y Compras, ubicada en el Sexto Piso del Edificio Administrativo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio
Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m. a partir del dia lunes 04 de noviembre de 2024, previo a
la presentacion de nota de solicitud de la base y del comprobante de pago por la cantidad de Trescientos Lempiras
Exactos (L..300.00), cantidad no reembolsable, mismos que deberan ser cancelados a través de la cuenta del IHSS No.
Banco Credomatic, cuenta N° 730440861.

Los documentos de la licitacion podran ser examinados en el sistema de Informacion de Contratacién y Adquisiciones
del Estado de Honduras “HonduCompras”, (www.honducompras.gob.hn) y en el portal de Transparencia del IHSS
(www.portalunico.iaip.gob.hn). Para preguntas, consultas, aclaraciones o informacion dirigirse por escrito a la
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras por lo menos 20 dias calendario antes de la fecha limite para la
presentacion de las ofertas.

Las ofertas deberan ser presentadas en Salon de Sesiones del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM) Tercer Piso,
Barrio Abajo. Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. La hora limite de presentacién de oferta sera hasta 10:00 a.m.
del dia lunes 16 de diciembre de 2024, acto seguido se procedera a la apertura de los sobres que contengan las ofertas
a las (10: 15 am) de la mafiana.

Todas las ofertas deberan estar acompafadas de una Garantia de Mantenimiento de la oferta de por lo menos 2% del
monto de la oferta.

Tegucigalpa, M.D.C., noviembre de 2024.

Toda oferta presentada fuera de tiempo, sera rechazada.

Dra. Yadira Yamilet Alvarez Moreno
Directora Ejecutiva por Ley
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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