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SECRETARIA DE SALUD

Tegucigalpa, M.D.C. 13 de noviembre de 2017

OFICIO No. 992-2017 ULMI
Licenciada

LESLY BARAHONA VIVAS
Directora Unidad de Transparencia
Presente

Asunto: Remision Términos de Referencia
Etapa III CI FBO 2017-003

Estimada Lic. Barahona
Reciban un cordial saludo de nuestra parte y éxito en sus funciones diarias.

Por medio del presente y en seguimiento a los Compromisos de Pactos de Integridad y Transparencia
adjunto envio la siguiente documentacion para su respectiva publicacion en el Portal de Transparencia de
la Secretaria de Salud (SESAL):

1. Términos de referencia, etapa I1I: Compra abierta, publica y busqueda de alternativas para
la Secretaria de Salud (SESAL)compra de medicamentos No. CI FBO 2017-003

2. Un (1) contrato de Suministros de la Compra CI FBO 2017-002

Adjunto: Correo electronico transparencia.saludhn@gmail.com a la cual se envi6 la informacién en digital.

Atentamente, . ,,gw,,ﬁ./,,mwm—«w%
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C: Dra. Blanca Munguia-Coordinadora ASJ/Transparencia Internacional
Lic. Elizabeth Torres- Coordinadora Administrativa de Recursos Humanos ULMI
Archivo

*/Cintia Torres

UNIDAD DE LOGISTICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS Tel. 2222-2534, 2222-2816

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional - Email: unidadlogistica.sesal@gmail.com
Tegucigalpa M. D. C, Honduras C. A.
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= ETAPA Ill: COMPRA ABIERTA, PUBLICA Y BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS
S Compra de Medicamentos No. Cl FBO 2017-003

INVITACION

Banco de Occidente, S.A. (BANCOCCI), tiene el agrado de invitarle a presentar ofertar en el
Proceso de la ETAPA Ill: COMPRA ABIERTA, PUBLICA Y BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS para la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL), de conformidad con las condiciones
establecidas en el presente documento.

MARCO LEGAL

Decreto Ejecutivo PCM 047-2017 del 24 de Julio de 2017 publicado en el Diario Oficial “La
Gaceta” el 07 de agosto de 2017.

Contrato de Fideicomiso de Administracion para la Adquisicién de Medicamentos y Otros,
Celebrado entre la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL) y El Banco de
Occidente, S.A. (BANCOCCI), y sus Adendum.

Manual de Procedimiento de Compra de Medicamentos e Insumos de Salud para la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL)

INSTRUCCIONES PARA LOS OFERENTES

Las empresas que estén interesadas en presentar OFERTAS, denominados en adelante EL
PROVEEDOR, deberan tomar en cuenta y seguir las siguientes instrucciones:

a)

b)

FECHA LIMITE PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

La Entrega de las ofertas tendrd como fecha limite de recepcién segun se indica a
continuacion:

Fecha: 22 de noviembre 2017

Hora: 08:30 a 12:00 p.m., hora local

Lugar: Departamento de Fideicomisos, Oficina Principal Banco de Occidente, S.A.,
Boulevard Centroamérica, Colonia Las Colinas, Tegucigalpa, M.D.C.

Los Proveedores tendran hasta la Fecha y hora en mencién para poder remitir las OFERTAS
de los items. Toda oferta fuera de este plazo no sera aceptada.

FORMATO, FIRMAY PRESENTACION DE LA OFERTA

EL PROVEEDOR preparard un sobre conteniendo el original de los documentos que
comprenden la oferta. Todas las hojas contenidas en dicho sobre deberan ser
mecanografiadas o escritas con tinta indeleble y deberdn estar firmadas por la persona
debidamente autorizada para firmar en nombre del EL PROVEEDOR. La oferta debera
presentarse foliada (paginas enumeradas consecutivamente). Los sobres estén rotulados
de la siguiente manera:
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*#% OFERTA DE LA ETAPA Ill: COMPRA ABIERTA, PUBLICA Y BUSQUEDA DE
ALTERNATIVAS PARA LA SECRETARIA DE SALUD (SESAL)
COMPRA DE MEDICAMENTOS No. Cl FBO 2017-003 ***

FIDEICOMISO DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD / BANCO
DE OCCIDENTE, S.A.

NOMBRE DEL PROVEEDOR
Direccion y Teléfono

c) PERIODO DE VALIDEZ DE LA OFERTA
El Periodo de Validez de la Oferta para su aceptacién por BANCOCCI (EL FIDUCIARIO), sera
de sesenta dias (60) dias calendarios, a partir de la fecha limite de recepcion de las
Ofertas.

d) IDIOMA DE LA OFERTA
La oferta debe emitirse en idioma espaiol, pudiendo acompanarla de documentos
complementarios en otro idioma, en cuyo caso, se debe adjuntar la respectiva traduccién.
Para la interpretacion de la oferta, prevalecerd la traduccién y EL PROVEEDOR ser3 el
Unico responsable de la traduccion y de la precision de la misma.

e) PRECIO DE LA OFERTA
El Precio de los medicamentos deben ofertarse en Términos incoterm: DDP - Delivered
Duty Paid / Entregada Derechos Pagados. EIl PROVEEDOR debe tomar en cuenta todos los
aranceles e impuestos que ameriten para la entrega efectiva de los medicamentos
ofertados. Asi también, el precio ofertado debe incluir cualquier descuento considerado
por EL PROVEEDOR.

f) MONEDA DE LA OFERTA
El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pagos de los Contratos se
realizardn en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras.

g) GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
EL PROVEEDOR debe proporcionar, como parte de su oferta, una Garantia de
Mantenimiento de Oferta del dos por ciento (2%) del valor total de su Oferta, extendida a
nombre de BANCO DE OCCIDENTE, S.A.; y podra consistir en Cheque Certificado, Cheque
|
FIDEICOMISO SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD 3



TERMINOS DE REFERENCIA
ETAPA Ill: COMPRA ABIERTA, PUBLICA Y BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS
Compra de Medicamentos No. Cl FBO 2017-003

de Caja, Garantia Bancaria o Fianza extendida por una Institucién Bancaria o una
Institucion Financiera del Pais aprobada por la Comisién Nacional de Bancos y Seguros. En
las Garantias Bancarias o Fianzas debera incluirse la cldusula obligatoria: “LA PRESENTE
GARANTIA SERA EJECUTADA A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL BANCO DE OCCIDENTE, S.A.
COMO FIDUCIARIO DEL FIDEICOMISO CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE ESTADO EN
EL DESPACHO DE SALUD CON DICHA INSTITUCION BANCARIA, SIN MAS TRAMITE QUE LA
PRESENTACION DEL DOCUMENTO DE INCUMPLIMIENTO”.

La Garantia en mencién debe permanecer vigente por un periodo igual a la fecha de
expiracion de la validez de la oferta, comenzando su vigencia a partir de la fecha limite de
recepcion de las ofertas y emitida segin el Formulario suministrado en el Anexo 1.

La Garantia de Mantenimiento de Oferta se hara efectiva:
e SiEL PROVEEDOR retira su oferta antes de la expiracion del Periodo de Validez de
la Oferta.
e Sise selecciona a EL PROVEEDOR y éste no firma el Contrato de Suministros en el
plazo establecido por EL FIDUCIARIO en la Notificacion de Compra.
e SiEL PROVEEDOR no entrega la Garantia de Cumplimiento en el plazo establecido
por EL FIDUCIARIO en la Notificacién de Compra.

h) CARTA PRESENTACION DE OFERTA
EL PROVEEDOR presentara su Carta Propuesta de Oferta utilizando el formulario
suministrado en el Anexo 2, este formulario deberd ser debidamente llenado sin alterar
su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en blanco deberdan ser llenados
con la informacidn solicitada.

i) CUADRO DESCRIPTIVO DE PRODUCTOS Y PRECIOS

EL PROVEEDOR presentara, para cada item que compone su oferta, el Cuadro Descriptivo
de Productos y Precios utilizando el formulario suministrado en el Anexo 3.

Este cuadro debe usarse estrictamente por item individual. El orden y forma de los
requisitos de este formato son inalterables. Las formas farmacéuticas Ofertadas deberan
cumplir con las especificaciones de la farmacopea reconocidas en el pais de origen del
laboratorio fabricante e internacionalmente. Indicar farmacopeas utilizadas y nimero de
edicién, Unicamente se aceptara las ultimas tres ediciones de cada farmacopea.
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j) DOCUMENTOS QUE COMPONEN LA OFERTA

Carta Presentacion de Oferta
Cuadro Descriptivo de Productos y Precios
Fotocopia del Registro Sanitario Vigente, o en su defecto, un documento
autorizado para la comercializaciéon del medicamento emitido por la Agencia de
Regulacion Sanitaria (ARSA), de encontrarse en tramite de renovaciéon y/o
modificacion.
En el caso de productos fabricados dentro del CA-4, el Certificado de Producto
Farmacéutico vigente de los paises del CA-4 (Unidon Aduanera Centroamericana)
con el sello de Reconocimiento Mutuo, o en su defecto, un documento autorizado
emitido por la Agencia de Regulacidn Sanitaria (ARSA).
Fotocopia del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) Vigente,
tipo OMS del Laboratorio Fabricante.
Garantia de Mantenimiento de Oferta.
Declaracién de Etica y Transparencia en el Marco de los Pactos de Integridad
firmado por el Representante Legal de EL PROVEEDOR (Adjunto al presente
Documento).
Para los Proveedores que no han suscrito un Contrato de Suministros con
BANCOCCI (EL FIDUCIARIO) deberdn presentar adicionalmente los siguientes
documentos:

- Estados Financieros de los ultimos 3 periodos fiscales

- Escritura de Constitucion y/o sus modificaciones.

- Poder de Representacidon cuando aplique

- Fotocopia del RTN numérico de la empresa.

- ldentificacién y Copia del RTN numérico del Representante Legal de la

Empresa.

- Permiso de Operacién de la empresa.

- Constancia de la Procuraduria General de la Republica (PGR)

- Presentar copia de al menos tres (03) contratos suscritos en los ultimos

cinco (05) afios como Proveedores de Medicamentos

Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberan estar autenticados por
Notario Publico; segun establece la Ley de Notariado en su Reglamento vigente Articulo
No. 40. Una autentica debera incluir todas las fotocopias de los documentos que lo
ameriten. Todas las fotocopias deberan ser legibles.

k) SOLICITUDES DE ACLARACIONES DE LOS PROVEEDORES A EL FIDUCIARIO
EL PROVEEDOR en esta ETAPA Ill podra remitirle a EL FIDUCIARIO durante los primeros
cinco (05) habiles a partir de la fecha de la primera publicacién en uno de los Diarios de
Mayor Circulacién en el pais de las “Invitaciones Publica a Ofertar Medicamentos”, las
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Aclaraciones que requieran con respecto a los Términos de Referencia (TDR’s). Las
solicitudes de aclaracion deben enviarse a los correos: jbrizo@bancocci.hn;
ipcasco@bancocci.hn; nvalle@bancocci.hn; hraudales@bancocci.hn y
lherrera@bancocci.hn.

I) ACLARACIONES SOBRE LAS OFERTAS PRESENTADAS
EL FIDUCIARIO podra solicitar a los PROVEEDORES aclaraciones o informacion adicional
en cualquier momento durante el proceso de evaluacion. Las respuestas proporcionadas
por los PROVEEDORES no deberan contener modificacién alguna en cuanto al contenido
o precio de la oferta, salvo si es para confirmar la correccidon de errores aritméticos
observados por EL FIDUCIARIO en el momento de la evaluacién.

m) MUESTRAS
EL PROVEEDOR debera presentar una (1) muestra, con la cual, respalden técnicamente su
oferta, sin costo alguno para EL FIDUCIARIO, cuando este ultimo lo estime conveniente.
Dicha muestra debe consistir en una réplica de lo que finalmente entregardn a la SESAL,
con excepcidn del etiquetado especial de la Leyenda “Propiedad del Estado de Honduras”.

n) FIRMA DE CONTRATO

El plazo entre la Notificacion de Compra al proveedor y firma del contrato es de tres (3)
dias habiles.

0) DOCUMENTOS OBLIGADOS PREVIOS A LA FIRMA DEL CONTRATO

EL FIDUCIARIO se reserva el derecho de solicitar nuevamente a los PROVEEDORES que
han suscrito al menos un Contrato de Suministros con EL FIDUCIARIO, los siguientes
documentos para la elaboracién del Contrato de Suministros:

e Escritura de Constitucion y/o sus modificaciones.

e Poder de Representacion cuando aplique

o Fotocopia del RTN numérico de la empresa.

e |dentificacidn y Copia del RTN numérico del Representante Legal de la Empresa.

e Permiso de Operacién de la empresa.

e Constancia de la Procuraduria General de la Republica (PGR)

1 ———
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p) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
Recibida la Notificaciéon de Contratacion de Compra, EL PROVEEDOR suministrara a EL
FIDEICOMISO al momento de la firma del Contrato de Suministros una Garantia de
Cumplimiento de Contrato y emitida segun el Formulario suministrado en el Anexo 4.

Esta Garantia debera ser emitida en Lempiras (L) y extendida a favor de Banco de
Occidente, S. A., por el equivalente al diez por ciento (10%) del monto total del Contrato
de Suministros, pudiendo consistir en una Fianza o Garantia Bancaria extendida por una
Institucion Bancaria o una Institucién Financiera del pais aprobada por la Comisiéon
Nacional de Bancos y Seguros, debiendo estar vigente, durante sesenta (60) dias
calendarios mas el tiempo contratado de entrega de los medicamentos, el tiempo se
contabiliza a partir de la fecha de firma del Contrato de Suministros. En la Garantia de
Cumplimiento deberd incluirse esta clausula obligatoria: “LA PRESENTE GARANTIA SERA
EJECUTADA A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL BANCO DE OCCIDENTE, S.A.,, COMO EL
FIDUCIARIO DEL FIDEICOMISO CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL
DESPACHO DE SALUD CON DICHA INSTITUCION BANCARIA, SIN MAS TRAMITE QUE LA
PRESENTACION DEL DOCUMENTO DE INCUMPLIMIENTO". Ademas de la cldusula
obligatoria, en dicha garantia se debera relacionar el Contrato a suscribir, pues a partir de
él se emitira la misma.

Si el licitante seleccionado no presenta la Garantia de Cumplimiento mencionada o no
firma el Contrato de Suministros, esto se considerard motivo suficiente para anular
Notificaciéon de Contratacién de Compra y hacer efectiva la Garantia de Mantenimiento
de Oferta. En este caso, EL FIDUCIARIO podra Recomendar la Contratacion a la siguiente
oferta que cumple sustancialmente con lo establecido en presente documento.

q) GARANTIA DE CALIDAD
Una vez realizada la entrega total o parcial de los medicamentos contratados, se haya
extendido o no el ACTA DE RECEPCION de los productos, EL PROVEEDOR presentara una
Garantia de Calidad de los productos entregados en el Departamento de Fideicomisos de
EL FIDUCIARIO, y emitida segun el Formulario suministrado en el Anexo 5.

Esta Garantia deberd ser emitida en Lempiras (L) y extendida a favor de la “BANCO DE
OCCIDENTE, S. A.”, por el equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total del contrato,
pudiendo consistir en una Fianza o Garantia Bancaria extendida por una Institucion
Bancaria o una Institucién Financiera del pais aprobada por la Comisién Nacional de
Bancos y Seguros, debiendo estar vigente, con una duracién minima de dos (2) afios, el
tiempo se contabiliza a partir de la fecha de las entregas. En la Garantia de Calidad deberd
incluirse esta clausula obligatoria: “LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA A SIMPLE
REQUERIMIENTO DEL BANCO DE OCCIDENTE, S.A., COMO EL FIDUCIARIO DEL
FIDEICOMISO CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
|
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CON DICHA INSTITUCION BANCARIA, SIN MAS TRAMITE QUE LA PRESENTACION DEL
DOCUMENTO DE INCUMPLIMIENTOQ". Ademas de la clausula obligatoria, en dicha garantia
se deberd relacionar el Contrato, pues a partir de él se emite la misma.

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta
compraventa, y si no es atendido por EL PROVEEDOR dentro del plazo de diez (10) dias
habiles, o no se llegare a un acuerdo conciliatorio entre EL FIDUCIARIO y EL PROVEEDOR,
EL FIDUCIARIO mediante autorizacién de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
(SESAL), ejecutard la Garantia de Calidad sin perjuicio de las otras sanciones que
legalmente proceden por incumplimiento de contrato.

IV. CONDICIONES GENERALES

Los PROVEEDORES, deberdn considerar y tener en cuenta las siguientes condiciones generales:

a) REQUERIMIENTO

Son Objeto de este Proceso de la ETAPA Ill: COMPRA ABIERTA, PUBLICA Y BUSQUEDA DE
ALTERNATIVAS No. Cl FBO 2017-003, ONCE (11) Medicamentos que son parte del Listado
de Medicamentos a Comprar detallados en el numeral V Lista de Requerimiento. EL
FIDUCIARIO se reserva el Derecho de aumentar o reducir, previo a la firma del Contrato
de Suministros, en un treinta por ciento (30%) la cantidad de los medicamentos requeridos
originalmente en los Términos de Referencia (TDR’s), sin ninguna variaciéon del precio
unitario o de otros términos y condiciones. Una vez firmado el respectivo Contrato de
Suministros, en el marco de la ETAPA 11l del Proceso de Compra de EL FIDUCIARIO, no se
podrad realizar ningun incremento al mismo.

b) OFERTAS ALTERNATIVAS

En el caso que EL PROVEEDOR presente su oferta con una desviacién a algun criterio como
ser el plan de entrega, cantidad ofertada menor a la requerida, etiquetado, documento
autorizado para la comercializacién del medicamento emitido por la Agencia de
Regulacion Sanitaria (ARSA) en lugar del Certificado de Registro Sanitario Vigente, o
desviacion en la especificacion técnica requerida (caracteristicas propias del
medicamento), que no implique una desviacion significativa del requerimiento
establecido y que no implique disminucién del rendimiento de la operatividad técnica del
producto, EL FIDUCIARIO se reserva el Derecho Aceptarla o No.

c) LUGAR DE ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS
En las instalaciones del Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI), ubicado
en Barrio “El Rincéon”, una cuadra antes del Escuadron Cobra de la Policia Nacional,
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Tegucigalpa, Honduras; u otra instalacion ubicada en el departamento de Francisco
Morazan, que la Secretaria de Salud (SESAL) designe, en cuyo caso sera con previa
comunicacion.

d) PLAN DE ENTREGA
Se requiere de entregas segun el detalle siguiente:
e PRIMERA ENTREGA:
50% de lo requerido, de 1-5 dias después de la firma el Contrato.
e SEGUNDA ENTREGA:
50% de lo requerido, a 30 dias calendarios después de la firma el Contrato.

EL PROVEEDOR podra proponer ofertas de entregas en plazos diferentes a lo requerido,
EL FIDUCIARIO se reserva el derecho de aceptar o rechazar las mismas, incluyendo en la
Recomendacion de Contratacion de Compra (RCC) a la SESAL los casos que se estime
conveniente.

e) REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS
La entrega de los medicamentos se acompafiara con una fotocopia del Registro Sanitario
Vigente o en su defecto, un documento autorizado para la comercializaciéon del
medicamento emitido por la Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA), de encontrarse en
tramite de renovacion y/o modificacion, fotocopia del Certificado de Buenas Practicas de
Manufacturas (BPM) Vigente tipo OMS del Laboratorio Fabricante vigente, el original o
fotocopia del Certificado de Analisis de Calidad del producto terminado debidamente
aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran, firmado por el
responsable del laboratorio del fabricante.

f) EMPAQUE Y ETIQUETADO

EMPAQUES / ENVASES

Caracteristicas de Empaques / Envases PRIMARIO

o Debe ser inerte, debe aislar y proteger a medicamentos sensibles a factores
ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.

e Enelcasodelos medicamentos que requieran Envase Primario protegido de la luz,
se debe entender que este fabricado en un material que no permita el paso de la
luz o este empacado en una caja individual.

e Liquidos para uso Parenteral: las ampollas deberan tener bien clara la marca para
poder abrirla. Las preparaciones inyectables con presentacidn en bolsas deberdn

1 ———
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estar constituidas por plastico resistente, no reactivo, con escala de volumen y con
dispositivo que permita la conexién de catéter, asi como el respectivo colgante
para insertarlo facilmente en un soporte de forma que se facilite su administracion
intravenosa (1.V.).

e Los medicamentos que se especifiquen en blister, utilizar peliculas de PVC / PVDC
(Cloruro de Polivinilo con Cloruro de Polivinilideno), ambar o transparente segun
el disefo y sensibilidad del principio activo.

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

e Ambos empaques (Blister o Tiras) con caracteristicas fisicas que permita

diferenciarse individualizado, mediante el color del blister y/o tira, o el color de la
tinta (blister ambar o cualquier empaque unitario equivalente con proteccién a la
luz).
Los productos que necesiten refrigeracion o condiciones especiales de
almacenamiento deberdn consignar esta informacién en los conocimientos de
embarque o guias aéreas y en los empaques que los contengan de manera
sobresaliente, comunicdndose este hecho a los encargados de la recepcion. De no
ser asi el SESAL no se responsabiliza de su deterioro.

Caracteristicas de Empaques / Envases SECUNDARIO

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

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

e Todas las cajas deberan tener el mismo numero de frascos y las indicaciones de su
manejo.

e En caso de Ampollas / Viales de vidrio transparente, se aceptaran en empaques,
conteniendo como maximo 25 Ampollas / Viales por caja (empaque secundario).

e Para garantizar la dispensacién segun tratamiento del paciente, el contenido del
envase secundario para Tabletas, Comprimidos, Grageas y Capsulas, debe
corresponder al numero de unidades requeridas a dispensar segln presentacion
comercial (Un tratamiento por paciente).

e (Cada envase secundario, deberad traer cinta (sello) de seguridad.

Caracteristicas de Empaques / Envases TERCIARIO
e Esresponsabilidad del Proveedor la definicidn de la estiba y de las cantidades que
contiene un empaque terciario por la seguridad, conservaciéon, manipulacion y
adecuado almacenamiento del producto.
e Paralarecepcidn, el proveedor debe entregar el producto debidamente paletizado
seglin normas internacionales 1ISO 3676 (Tamafo de las unidades de carga de
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unidad modular serda de 1200 mm x 1000mm), embalado y debidamente
identificado.

ETIQUETADO
Condiciones de Etiquetado / Envase Primario

e El Envase Primario debe incluir la siguiente leyenda: “Propiedad del Estado de
Honduras”. Se dispensa la leyenda en el envase primario, no asi en el empaque
secundario, en las siguientes situaciones:

- Entrega inmediata.

- Medicamentos que requieren red de frio y que, al manipular estos envases
para rotulacién, representa un riesgo en la alteracién de la conservaciéon y
estabilidad de los mismos.

- Medicamentos de bajo volumen (hasta 3 ml).

- Medicamentos cuyo envase secundario posee sello de seguridad.

e Todo medicamento deberd tener etiqueta en espafiol con los siguientes datos:

- Nombre Comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una
denominaciéon comun internacional o bien, un nombre de marca.

- Nombre completo del o los principios activos en su denominacién comun.

- Forma farmacéutica (tableta, ungiliento, évulos, capsulas, grageas, tabletas
recubiertas, suspensiones, soluciones, etc.).

- Concentracion de principio activo de la forma farmacéutica (porcentaje,
mg., g., mEqg., mg./ml., mEq/dosis, etc.).

- Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo
gue identifique al laboratorio y pais.

- Numero de lote.

- Fecha de expiraciéon (impresa en etiqueta original, no se aceptardn
fotocopias adheridas) claramente especificada, no en cédigo).

- Via de administracién (indispensable).

- Numero de registro sanitario (si no tuviera empaque secundario).

- Leyenda: “Propiedad del Estado de Honduras”.

- Incluir Cédigo de Barra, en Frascos.

e Lainformacién debera ser grabada directamente en el envase primario o impreso
en tinta indeleble o una etiqueta de material adecuado y que no sea facilmente
desprendible (no fotocopias).

e No se permitirdn etiquetas adicionales como aclaraciones de la etiqueta principal,
por tanto, el etiquetado no deberd presentarse conteniendo frases, palabras,
denominaciones, simbolos, figuras o dibujos, nombres geograficos, e indicaciones

'
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gue lleven a interpretaciones falsas o a error, engafio o confusién, en cuanto a su
procedencia, origen, naturaleza, composicién y calidad.

e El Etiquetado para soluciones, jarabes, elixires, suspensiones, emulsiones,
lociones, polvos para preparacidn de suspensiones o soluciones, inyectables en
ampollas, jeringas precargadas, vial o parenterales de gran volumen, aerosoles y
otras formas similares (cualquier via de administracion), ademas de las anteriores
mencionadas, La informacidon minima que debera llevar el Etiquetado del envase o
empagque primario del producto es la siguiente:

- Condiciones de almacenamiento (cuando no tiene envase o empaque
secundario).

- Agitese antes de usar (solo para emulsiones y suspensiones).

- Forma de preparacion o referencia para leer en el instructivo, cuando
aplique (Cuando no tiene envase empaque secundario).

- Tiempo de vida util después de abierto o preparado cuando aplique.

- Advertencia de seguridad sobre peligro de explosién, no exponer al calor,
no perforar o arrojar al fuego y evitar el contacto con los ojos (solo para
aerosoles con propelentes inflamables).

Condiciones de Etiquetado / Envase Secundario
Todo empaque secundario debera tener en espaiol los siguientes datos:

e Nombre Comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una
denominaciéon comun internacional o bien, un nombre de marca.

e Nombre completo del o los principios activos en su denominacién comun.

e Concentracion de principios activos de la forma farmacéutica (%, mg, g, mEq,
mg/mg/ml, Al/ml, mEg/dosis, etc.).

e Forma farmacéutica (tabletas, ungliento, évulos, capsulas, grageas, tabletas
recubiertas, suspensiones, soluciones, etc.).

e Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso, peso, etc.

e Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo que
identifique al laboratorio y pais.

e Numero de lote

e Fecha de expiracion del producto claramente especificada, claramente
especificada, no en cédigo Condiciones de almacenamiento.

e Contenido en unidades.

e Via de administraciéon incluyendo indicacién especial sobre la forma de
administracion cuando aplique.

e Numero del Registro Sanitario.

e Leyenda: Propiedad del “Propiedad del Estado de Honduras”.

e Forma de preparacion o referencia para leer en el instructivo (cuando aplique)

1 ———
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e Tiempo de vida util después de abierto o preparado (cuando aplique).
e Incluir Cédigo de Barra

Condiciones de Etiquetado / Terciario
Todo empaque secundario debera tener en espafiol los siguientes datos:

e Nombre Comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una
denominacidén comun internacional o bien, un nombre de marca.

e Nombre completo del o los principios activos en su denominacién comun.

e Concentracion de principios activos de la forma farmacéutica (%, mg, g, mEq,
mg/mg/ml, Al/ml, mEg/dosis, etc.).

e Forma farmacéutica (tabletas, ungliento, évulos, cdpsulas, grageas, tabletas
recubiertas, suspensiones, soluciones, etc.).

e Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso, peso, etc.

e Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo que
identifique al laboratorio y pais.

e Numero de lote

e Fecha de expiracién del producto claramente especificada, no en cddigo

e Condiciones de almacenamiento.

e Cantidad de medicamentos por embalaje.

e Via de administracion incluyendo indicacién especial sobre la forma de
administracion cuando aplique.

e Condiciones de estiba.

e Incluir Cédigo de Barra

EL PROVEEDOR podra presentar la oferta de los productos que cuenta en existencias para
una entrega inmediata con el Empaque y Etiquetado con una desviacidn, a lo requerido,
siendo EL FIDUCIARIO quien se reserva el derecho de aceptar o rechazar las mismas, e
incluir el producto en la Recomendacién de Contratacion de Compra (RCC) a la SESAL.

g) VIDA UTIL DE LOS PRODUCTOS
EL PROVEEDOR garantiza que los productos ofrecidos son de produccion con fecha de
expiracion no menor de DOS (2) afios, o en el caso de los Hemoderivados o
Biotecnoldgicos, con fecha de expiracion no menor de DIECIOCHO (18) meses, que son de
materia prima de calidad, y se compromete a reponer los productos sin costo alguno, si
antes de la fecha de expiracién sobrevienen fallas imputables al laboratorio fabricante.
Esto incluye el cumplimiento de las especificaciones técnicas de etiquetado de los
embalajes primario y secundario, o cualquier otra especificacion técnica, de la propia
oferta. EL PROVEEDOR podra presentar ofertas con fecha de vencimiento menor a lo
requerido de los productos con que cuenta en existencias para entrega inmediata y sera

1 ———
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LA SESAL quien notificara a EL FIDUCIARIO la aceptacion de la misma en respuesta a la
Recomendacion de Contratacion de Compra (RCC).

En todo caso, para los productos con Fechas de Entregas posterior a los treinta (30) dias
calendarios después de la Firma del Contrato de Suministros, la fecha minima aceptada
de vida util, al momento de la entrega a la SESAL, serd de no menos de DOCE MESES (12)
para todos los productos en general.

h) ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

En el Marco de la ETAPA Il COMPRA ABIERTA, PUBLICA Y BUSQUEDA DE
ALTERNATIVAS, en el caso de las Ofertas presentadas por los PROVEEDORES donde
ofrezcan una Entrega de producto que tenga una Vida Util menor a los Términos
Generalmente Aceptados, serd EL FIDUCIARIO quien se reserva el derecho de aceptar o
no la misma, pudiendo incluir en la Recomendacién de Contratacién de Compra (RCC) para
la SESAL, para que sea la SESAL, quien acepte la Vida Util de los productos ofertados para
las Entregas, quedando para este caso EL PROVEEDOR exento de presentar el Acta de
Compromiso de Reemplazo. Esta Exoneracidn se considera Unicamente para la recepcién
de producto ofertado que su entrega se realice dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes a la firma del Contrato de Suministros y que esta al momento de su recepcién
tenga no menos de doce (12) meses de Vida Util.

En el resto de los casos en que se hayan aceptado ofertas de productos con Fechas de
Entregas mayores a treinta (30) dias calendarios se estard procediendo conforme a los
términos Generalmente Aceptados siguientes: con fechas de expiracion por un periodo
menor a DOS (2) aios, o en el caso de los hemoderivados o Biotecnoldgicos, con fecha de
expiracién por un periodo menor a dieciocho (18) meses, al momento de la recepcion, EL
PROVEEDOR presentara al Establecimiento Receptor de los Medicamentos, un Acta de
Compromiso (debidamente autenticada por un Notario), de reemplazo o reposicién de los
productos con un periodo de expiracién mayor o igual a DOS (2) afios, en el caso de los
Hemoderivados o Biotecnolégicos mayor o igual a dieciocho (18) meses, contados a partir
de la fecha en que se recepcionen. Dicha Acta deberd ser emitida segun el Formulario
suministrado en el Anexo 6.

Los reemplazos o reposiciones deberan realizarse en el plazo que la SESAL a través del
Establecimiento Receptor del Medicamento los requiera, dandole notificacion de al
menos treinta (30) dias calendario a partir de la solicitud, entregando uno (1) o los lotes
de productos que correspondan. Lo anterior se aplicara de igual manera y con los mismos
criterios en el caso de los productos en que se detectasen fallas que no se hubieran
detectado al momento de su recepcion.
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i) PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA LA REPOSICION DE PRODUCTOS

La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL) podra hacer reclamos de los
productos cuando se compruebe que falla en generar el debido propdsito del producto.
En este caso EL PROVEEDOR deberd reponer a la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud (SESAL) el cien por ciento (100%) del item, cuando uno (1) o mas lotes hayan sido
objeto de algun incumplimiento de calidad, por uno de igual o superior caracteristicas de
las sefialadas originalmente, dentro de los sesenta (60) dias calendario posteriores a la
fecha en que la SESAL comunique por escrito el incumplimiento respectivo, dado que las
fallas antes mencionadas son responsabilidad de EL PROVEEDOR.

EL FIDUCIARIO a peticion de la SESAL podra en caso necesario cubrir el desabastecimiento
causado por los rechazos de los productos mediante compra local de la cantidad requerida
para cubrir su necesidad durante el periodo de reposicidn. Los costos y gastos que se
originen de esta situacién seran cubiertos por EL PROVEEDOR, y las cantidades utilizadas
para suplir el desabastecimiento del medicamento con incumplimiento de calidad, seran
descontados de los pagos que tenga pendiente EL PROVEEDOR del Contrato suscrito; lo
anterior, independientemente de la reparacién del dafio que cause.

EL PROVEEDOR deberd garantizar que la entrega y recepcion de los productos en
reposicidn o reemplazo se efectuara en el lugar de indicado en el Contrato. Los productos
en que se compruebe su falla mediante un Andlisis de Laboratorio seran retenidos por la
SESAL para su posterior destruccidon conforme a los procedimientos establecidos por la
Instancia Publica correspondiente y demads involucradas. Los mismos no seran devueltos
a EL PROVEEDOR.

El hecho de contar con un Lote de la entrega con un Andlisis de Laboratorio que no cumple
con la Calidad requerida, seradn retenidos todos los lotes que hubiesen sido entregados
por EL PROVEEDOR y Unicamente se podra dar por recibido y emitir el Acta de Recepcioén
de aquellos lotes a los que se les haya realizado un Andlisis de Laboratorio debidamente
Aprobado. EL PROVEEDOR se compromete a reponer el cien por ciento (100%) del
medicamento entregada en caso de que el Andlisis de Laboratorio no cumpla, sin importar
las cantidades que hubiese de existencias de dicho medicamento en las Bodegas de
Recepcidn de los Establecimientos de Salud de la SESAL.

j) INSPECCIONES Y PRUEBAS DE ANALISIS DE CALIDAD
e La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL), podra solicitar se
efectlen pruebas de calidad a su entera discrecidn, utilizando la metodologia que
estime conveniente y en los Laboratorios que decida, tomando muestreos técnicos
al azar, cuyos costos de cada una de las pruebas y/o andlisis que se realicen
correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

1 ———
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e Estos andlisis se podran realizar durante toda la vida util de los productos a fin de
garantizar que éstos mantendran la calidad en igual condicion que al momento de
la entrega.

e EL PROVEEDOR se obliga a presentar el patrén de referencia o estandar de
referencia primario o secundario para la verificacion de la calidad de su producto
cuando este sea requerido por el laboratorio nacional o Internacional, asi también,
se obliga a regirse por el Andlisis del Laboratorio mediante la metodologia analitica
actualizada; de no aparecer la monografia en dicha Metodologia, EL PROVEEDOR
debera presentar al Laboratorio la metodologia analitica a utilizar. Ademas, EL
PROVEEDOR debera presentar al Laboratorio fotocopia del certificado del
producto terminado del medicamento, certificado del estandar el cual especifique
su pureza y fecha de expiracién, y certificado de procedimiento.

e La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL) o sus representantes
tendran la facultad de inspeccionar los productos y someterlos a prueba a fin de
verificar su conformidad con las especificaciones contratadas. La SESAL notificara
oportunamente y por escrito a ELPROVEEDOR la identidad de todo representante
designado para estos fines. Asi mismo, EL PROVEEDOR deberd reponer sin costo
alguno las muestras utilizadas para dichas pruebas.

k) LUGARY TIEMPO DE PAGO DE LOS CONTRATOS

Los Contratos de Suministro seran pagados por EL FIDUCIARIO al respectivo proveedor
TREINTA dias calendario después de que se haya recibido el ACTA DE RECEPCION
levantada por la Bodega de Recepcién del AlImacén Nacional de Medicamentos e Insumos
(ANMI) de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL) y REFRENDADA por la
auditoria de EL FIDUCIARIO, con el informe de aprobacion del Resultado de Analisis de
Calidad emitido por un Laboratorio Nacional o Internacional que la SESAL determine sobre
los medicamentos que seleccione para un analisis de este tipo y la respectiva garantia de
calidad.

EL FIDUCIARIO podra pagar a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de
Recepcion el (ANMI) de la SESAL, y por causas no imputables a EL PROVEEDOR; éste
ultimo podra solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su favor, siempre y cuando
cuente con:

e El respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Andlisis de
Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional), cuando corresponda.

e Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO.

e La presentacidn de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida
por el Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI) de la SESAL,
refrendada por la auditoria de EL FIDUCIARIO.

e Larespectiva Garantia de Calidad.
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EL FIDUCIARIO recibida la solicitud de EL PROVEEDOR trasladard la misma al Comité
Técnico del Fideicomiso (CTF) para su analisis, quien podra proceder con su aprobacién o
no. En caso de ser favorable, EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL
PROVEEDOR en el plazo de hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia
siguiente de Aprobacion por parte del Comité Técnico del Fideicomiso (CTF).

) APLICACION DE MULTAS
En caso de incumplimiento en la entrega de los productos contratados en los plazos
sefialados en el Contrato de Suministros, cuando no sea por causa catalogada como Caso
Fortuito o de Fuerza Mayor que sea presentada con justificaciones suficientes y aceptadas
por EL FIDUCIARIO, se impondra una multa a ELPROVEEDOR consistente en el cinco por
ciento (5.00%) mensual sobre el valor de los productos entregados tardiamente.

La aplicacion de las multas antes referidas, se deduciran del pago del medicamento o
medicamentos correspondientes a favor de EL PROVEEDOR, sefialandose, ademas, que,
por supuesto se ejecutaria la Garantia de Cumplimiento, ante los atrasos amparados por
dicha boleta bancaria, en el monto que corresponda, y sin perjuicio que se proceda la
resolucién del Contrato.

En caso de que se certifique el incumplimiento en la calidad de los productos entregados
por EL PROVEEDOR, dard derecho a EL FIDUCIARIO de aplicar una multa adicional en
concepto de atraso en el debido proceso e incumplimiento de las especificaciones técnicas
del Contrato, por un monto de dos punto cincuenta por ciento (2.50%) del monto de la
medicamento por cada mes de atraso, la cual se deducird del pago pendiente del contrato,
sin perjuicio del derecho de ejecutar la Garantia de Cumplimiento, Garantia de Calidad, la
resolucién del contrato (parcial o total), y de inhabilitar a EL PROVEEDOR en futuros
procesos.
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LISTA DE REQUERIMIENTO

Los medicamentos requeridos son segun lista a continuacion:

No. ITEM

NOMBRE MEDICAMENTO

DESCRIPCION - ESPECIFICACION
TECNICA REQUERIDA

U.P.
REQUERIDA

CANTIDAD
SOLICITADA
(UNIDADES)

NITROFURANTOINA 100mg

Tableta de 100mg de Nitrofurantoina. En
blister o tira. Administracion: oral.

TAB

172,904

METOTREXATO 2.5mg

Tableta de 2.5mg de metotrexato. En
blister. Administracion: oral

TAB

42,500

VINBLASTINA (sulfato) 10 mg

Polvo estéril para reconstituir a soluciéon
inyectable o Solucién inyectable de
Vinblastina (sulfato) de 10mg. En vial
resistente a la luz. Administracion: IV

VIAL

195

NITROPRUSIATO de sodio
50mg/mi

Polvo estéril para reconstituir a solucién
inyectable de Nitroprusiato (sédico)
50mg/ml. En vial resistente a la luz.

Administracion: IV

VIAL

5111

NIFEDIPINA 10 mg

Tableta o capsula de accion rapida de
10mg de nifedipina, en blister o tira.
Administracion: oral

TAB/CAP

240,159

NIFEDIPINA 20 mg

Tableta o capsula de liberacion
prolongada de 20mg de nifedipina. En
blister o tira. Administracion: oral.

TAB/CAP

2,620,504

VERAPAMILO (clorhidrato)
120mg

Tableta recubierta de liberacion
prolongada de 120mg de verapamilo
(clorhidrato). En blister. Administracion:
oral.

TAB

632,280

VITAMINA K1 (Fitomenadiona) 1
mg/1mL

Solucion inyectable con 1mg/mL de
Vitamina K1. Ampolla resistente a la luz
de 1mL. Administraciéon: IV,IM,SC

AMP

19,781

MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS

Solucion Oral en frasco gotero de 120mL
protegido de la luz. Cada frasco debe
tener al menos la siguiente composicion:
Vitamina A: 1250 a 3750 Ul, Vitamina D:
200 a 600 UI, Vitamina E: 5 a 15 U,
Vitamina C: 20 a 60 mg, Tiamina: 1 a 33
mg, Riboflavina: 0.4 a 1.2 mg, Piridoxina:
0.35 a 3.3 mg, Cianocobalamina: 4.5 ug,
Nicotinamida: 4.5 a 13.5 mg, y puede
contener: Hierro elemental: 5.0 a 15.0 mg
y Flbor: 0.25 a 1mg

FCO

932,367

10

CLOZAPINA 25 mg

Tableta ranurada de 25mg de clozapina,
en blister. Administracién: oral

TAB

2,083

11

RISPERIDONA 1 mg

Tableta recubierta de 1mg de
risperidona. En blister o tira.
Administracion: oral

TAB

2,083
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VI. ANEXOS

ANEXO 1: Garantia de Mantenimiento de Oferta

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA No.

FECHA DE EMISION

AFIANZADO / GARANTIZADO

DIRECCION Y TELEFONO

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar que
el Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA de las partidas No, , presentada
en la Compra de Medicamentos No. Cl FBO 2017-003

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA OBLIGATORIA: “LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA A SIMPLE REQUERIMIENTO
DEL BANCO DE OCCIDENTE, S.A. COMO FIDUCIARIO DEL FIDEICOMISO CELEBRADO ENTRE LA
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD CON DICHA INSTITUCION BANCARIA, SIN
MAS TRAMITE QUE LA PRESENTACION DEL DOCUMENTO DE INCUMPLIMIENTO”.

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BANCO DE OCCIDENTE, S.A. seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberan adicionarse cldusulas que
anulen o limiten la cldusula obligatoria.
Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

2. No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.
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3. Si después de haber sido notificado de la aceptacidon de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehudsa firmar el Contrato, o se
rehlsa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

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
,alos del mes de del afo

FIRMA AUTORIZADA

1 ———
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ANEXO 2: Carta Presentacion de Oferta

Sefores:
FIDEICOMISO BANCO DE OCCIDENTE, S.A.- SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD.
Tegucigalpa, M.D.C.

ATENCION:
REF. Compra de Medicamentos para la Secretaria de Salud No. Cl FBO 2017-003

Sefiores: BANCO DE OCCIDENTE, S.A.

Actuando en mi  condicién de representante de la Empresa Mercantil
denominada por este medio DECLARO: haber obtenido y
examinado las bases administrativas y listado de bienes y especificaciones técnicas de la COMPRA
DE MEDICAMENTOS No. Cl FBO 2017-002, cuyos bienes serdn destinados a la SECRETARIA DE
SALUD y de conformidad con la misma, ofrezco suministrar: el total de los item ofertados objetos
de esta Compra son (numero total de medicamentos ofertados) y los items ofertados son
los siguientes (detallar el numero del item de cada medicamento ofertado):

Oferta que asciende a un monto total de Lempiras

(Letras y numeros).

Acepto que la forma de pago es en moneda nacional (Lempiras) y me comprometo a realizar la
entrega de los bienes conforme al plazo establecido en el presente pliego de condiciones; de igual
forma me comprometo a entregar los bienes en el lugar sefialado para su recepcion.

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los intereses del
FIDUCIARIO, me comprometo a suscribir el contrato y aceptar desde ahora la(s) orden(es) de
compra que se emita(n) al efecto. Rendir la Garantia de Cumplimiento correspondiente por el
10% de valor del contrato en Lempiras, la cual estara vigente por el tiempo ofertado de la entrega
de los medicamentos.

De igual manera me comprometo a reponer sin costo alguno cualquier medicamento que antes
de su fecha de expiracidn le sobrevinieren fallas imputables al suplidor por desperfectos fisicos,
guimicos, microbioldgicos o fallas de cualquier tipo.

Expresamente declaro que esta oferta permanecerd en absoluta vigencia por un periodo de
sesenta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de entrega de la Oferta. Finalmente
designo, nombre, cargo, direccion y teléfono de la persona que tiene plena autoridad para
solventar cualquier reclamacién que pueda surgir en relacién con la oferta presentada como lo
detallo a continuacion.
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NOMBRE:

CARGO:

DIRECCION:

TELEFONO:

La presente oferta consta de folios utiles.

En fe de lo cual y para seguridad del FIDUCIARIO, firmo la presente a los

dias del mes de del

NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE
REPRESENTANTE LEGAL
SELLO DE LA EMPRESA

(Se requiere el Nombre de la empresa PROVEEDOR, direccidon, nimero de teléfono y fax y correo
electrénico claramente identificados al inicio de la oferta y/o en la P4gina indice.

Se requiere Nombre de la persona contacto, su nimero de teléfono fijo, celular y correo
electréonico claramente identificados al inicio de la oferta, con suficientes facultades legales
otorgadas mediante poder legalmente constituido para la toma de decisiones).

1 ———
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ANEXO 3: Cuadro Descriptivo de Productos y Precios

CUADRO DESCRIPTIVO DE PRODUCTOS Y PRECIOS

PROVEEDOR:

DIRECCION:

LABORATORIO FABRICANTE DEL PRODUCTO:
PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO

REGISTRO SANITARIO No.:

VIGENCIA DEL REGISTRO:

FARMACOPEA:

TIEMPOS DE ENTREGA:

Vigencia del Producto:

COMPRA DE MEDICAMENTOS No. Cl FBO 2017-003

Preci
p Cantidad Unidad de Nombre Nombre | Descripcidn reC|.os
item .. L . L (Lempiras)
Ofertada Presentacion Genérico | Comercial Técnica T
Unitario | Total
OBSERVACIONES:

LUGARY FECHA:

FIRMA/SELLO

CARGO:

1 ———
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ANEXO 4: Garantia de Cumplimiento

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
NOMBRE DE BANCO / ASEGURADORA
GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO No.
FECHA DE EMISION
GARANTIZADO / AFIANZADO

DIRECCION Y TELEFONO

Garantia / Fianza a favor de BANCO DE OCCIDENTE S.A., para garantizar que el Garantizado /
Afianzado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno
de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el CONTRATO DE
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE
ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE SALUD ENTRE BANCO DE OCCIDENTE, S.A. Y
___ _NOMBRE DEL PROVEEDOR____, derivadas de la Notificacién de Compra emitida por el
Departamento de Fideicomisos de Banco de Occidente, S.A.defecha __ de __ 2017,y/osus
enmiendas, para la Compra de Medicamentos para la Secretaria de Salud (SESAL) de la Republica
de Honduras No. CI FBO 2017-003.

SUMA TOTAL GARANTIZADA/AFIANZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO: BANCO DE OCCIDENTE, S.A.

CLAUSULA OBLIGATORIA: “LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA A SIMPLE REQUERIMIENTO
DEL BANCO DE OCCIDENTE, S.A. COMO FIDUCIARIO DEL FIDEICOMISO CELEBRADO ENTRE LA
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD CON DICHA INSTITUCION BANCARIA, SIN
MAS TRAMITE QUE LA PRESENTACION DEL DOCUMENTO DE INCUMPLIMIENTO”.

El Beneficiario ejecutara la Garantia de Cumplimiento inmediatamente que se incumpla la
entrega de cada item, ejecutando total o parcialmente la Garantia Bancaria o Fianza en la
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proporcién correspondiente al o los [tems incumplidos. La Garantia Bancaria o Fianza continuara
vigente por el resto de los items que aun estén pendientes de Entrega.

Las garantias o fianzas emitidas a favor del Banco de Occidente, S.A, seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberan adicionarse cldusulas que
anulen o limiten la clausula obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA
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ANEXO 5: GARANTIA DE CALIDAD

GARANTIA DE CALIDAD

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA / FIANZA DE CALIDAD
FECHA DE EMISION
AFIANZADO/GARANTIZADO
DIRECCION Y TELEFONO

Garantia / Fianza a favor de BANCO DE OCCIDENTE S.A. para garantizar la calidad de los
Medicamentos adjudicados segin CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DE UN FIDEICOMISO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS EN EL PROCESO DE
COMPRA TRANSPARENTE E INMEDIATA ENTRE EL BANCO DE OCCIDENTE, S.A.Y NOMBRE DEL
PROVEEDOR, derivadas de la Notificacién de Compra emitida por el Departamento de
Fideicomisos de Banco de Occidente, S.A.defecha ___de ___ 20__, y/o sus enmiendas, para
la Compra de Medicamentos para la Secretaria de Salud (SESAL) de la Republica de Honduras No.
Cl FBO 2017-003.

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA DE Hasta

BENEFICIARIO: BANCO DE OCCIDENTE, S.A.

CLAUSULA OBLIGATORIA: “LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA A SIMPLE REQUERIMIENTO
DEL BANCO DE OCCIDENTE, S.A. COMO FIDUCIARIO DEL FIDEICOMISO CELEBRADO ENTRE LA
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD CON DICHA INSTITUCION BANCARIA, SIN
MAS TRAMITE QUE LA PRESENTACION DEL DOCUMENTO DE INCUMPLIMIENTO”.

Las garantias o fianzas emitidas a favor del Banco de Occidente, S.A. seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberan adicionarse cldusulas que
anulen o limiten la cldusula obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA
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ANEXO 6: Acta de Compromiso de Reemplazo

Acta de Compromiso de Reemplazo

Nombre de la Empresa , Constitucién de la Sociedad ,
Autorizada por el Notario , el de del afo ,
inscrita en el Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el nimero
tomo , No. de Escritura Publica del representante legal de la Sociedad o
Empresa, autorizada por el Notario el de del afo inscrita en el
Registro antes referido con matricula numero asiento No.

Tipo/No. de Contrato:

Tipo/No. de Licitacion:

Descripcion del Producto con sus especificaciones:
Cantidad:

Monto (L):

Lote No.:

No. item:

Fecha de Recepcidn:

Fecha de Expiracion:

Cantidad sujeta a Reemplazar:

Por este Acto CERTIFICO que los productos entregados son de produccién con fechas de
expiracién menor de dos afios al momento de la recepcién, que son de materia prima de calidad
y me comprometo a reponer o reemplazarlos sin costo alguno de ser necesario con un periodo
de expiracién mayor o igual a dos anos o en el caso de hemoderivados, igual a dieciocho meses;
o si antes de la fecha de expiracién sobrevienen fallas imputables al laboratorio fabricante, esto
incluye el cumplimiento de las especificaciones técnicas de etiquetado de los embalajes primero
y secundario, periodos contados a partir de la fecha de recepcidn, reemplazo que deberé realizar
en el plazo que la Secretaria de Salud (SESAL) me notifique.

Ante el cual firmo y acepto la presente en Lugar el dia del mes
de .

Firma del Representante Legal de la Empresa

1 ———
FIDEICOMISO SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD 27



CONTRATO DE SUMINISTRO DE LAS COMPRAS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DE SALUD REALIZADAS POR BANCO DE OCCIDENTE, S. A. EN EL MARCO DE EL
FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL
DESPACHO DE SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad nimero 1606-
1956-00210, Licenciado en Administracion de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A,, en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cinco (§) Adendum de fecha veinte (20)
de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho {18) de junio de 2015,
Veinte (20) de mayo de 2016 y uno (1) de septiembre de 2017, debidamente autorizado
para la presente comparecencia segun el literal “d” del acapite “Responsabilidades del
Fiduciario”, agregado en la clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en
adelante denominado EL FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y JAHYRO
JOSE MENDOZA ZUNIGA, con tarjeta de identidad numero 0801-1985-11752,
Licenciado en Mercadeo y Negocios Internacionales; casado, mayor de edad, hondurefio,
de este domicilio; actuando como Gerente General en representacion de la Sociedad
Mercantil denominada “DROGUERIA BENPHARMA, S. DE R.L. DE C.V.”, constituida
en Escritura Pablica numero 197 autorizada por el Notario ALFREDO BANEGAS CRUZ,
el 04 de Abril del afio 2011, inscrita en el Registro de la Propiedad Mercantil de
Tegucigalpa, M.D.C., con niimero 9036, matricula niimero 2519932, acreditando sus
facultades de representacion con la Escritura Publica nimero 340, autorizada por el
Notario ALFREDO BANEGAS CRUZ, el 19 de Noviembre del afio 2014, inscrita en el
Registro antes referido con nimero 25285, matricula numero 2519932, quien para los
efectos de este Contrato se denominara EL PROVEEDOR; por medio del presente
documento hemos convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente
CONTRATO DE SUMINISTRO PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS mediante
Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Namero PCM 47-2017 del 24 de
Julio de 2017 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” el 07 de Agosto de 2017 y PCM-
005-2014, PCM-003-2015, PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segun el Contrato de
Fideicomiso antes apuntado, el cual se regirda conforme a las clausulas siguientes:
PRIMERA.- ANTECEDENTES: EL FIDUCIARIO declara que en el Contrato de
Fideicomiso celebrado entre la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
como Fideicomitente y Fideicomisario, y el BANCO DE OCCIDENTE, S.A., como EL
FIDUCIARIO, el veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cinco (5) adendas de fecha

veinte (20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio
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de 2015, Veinte (20) de mayo de 2016 y Primero (01) de Septiembre de 2017, se dispuso
afectar cantidades de dinero para que EL FIDUCIARIO las administre con el propésito
de adquirir medicamentos e insumos de salud en situacién de necesidad inmediata,
segun DECRETO EJECUTIVO PCM 47-2017 del 24 de Julio de 2017 publicado en el
Diario Oficial “La Gaceta” el 07 de Agosto de 2017, PCM-005-2014, del 12 de Febrero de
2014, PCM-003-2015 del 24 de Enero de 2015, PCM-029-2015 del 09 de Junio de 2015
y PCM-017-2016 del 09 de Marzo de 2016 para lo cual, se le facultd a impulsar el proceso
de compra de medicamentos e insumos de salud conforme a los requerimientos
proporcionados por la SESAL; Que LA SESAL en cumplimiento a las Recomendaciones
de Contratacién de Compra (RCC) en el Marco de los procesos de Compras de
Medicamentos e Insumos de Salud de EL FIDUCUARIO, se resolvio COMPRAR
mediante el presente Contrato de Suministro, los productos cuya descripcién y precio se
detallan en la siguiente clausula.- SEGUNDA.- OBJETO DEL CONTRATO: El presente
contrato tiene por objeto el suministro periddico por parte de EL PROVEEDOR, de los
productos o bienes objetc de este suministro a favor de EL FIDUCIARIO de forma
adecuada, oportuna, con la calidad convenida y respetando las especificaciones técnicas
establecidas en los Términos de Referencia y ratificadas en la Notificacion de Compra.
Dicho suministro debera realizarse de acuerdo con la descripcion, cantidad, precio
unitario en Lempiras (L), plazos de entrega, laboratorio fabricante y vida util que se

detallan en los cuadros que aca se insertan a continuacion:

ion Inyectable con
SOSm(;IIUn?Iiil 5¥Fluoracilo. En LABORATORIO
45 |Lotgoop |*THUOROURACLOGFUN o1 ta de toml Encaiade | NTERVACIONAL |y
50 mg/ml oo am p.ollas ARGENTINO, S A.
AR (LIA)/ ARGENTINA
Administracién: M

5-FLUCRQURACILO (5-FU)

48 5¢ mg/mi

2,500 L. 2127500 L. 531,875.00 24 MESES 100% A 30 DIAS.

TERCERA. - PRECIO DEL CONTRATO: El presente contrato se suscribe para el

suministro de todos los productos descritos en el cuadro gue antecede, por un precio total
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QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS
EXACTOS (L 631,875.00). El pago de este contrato sera realizado en Lempiras. - El
precio total se suscribe bajo el Inconterm: DDP (Delivery Duty Paid — Entregada
Derechos Pagados).- CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS: EL
PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las instalaciones del Almacén
Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI), ubicado en Barrio “El Rincdn”, una cuadra
antes del Escuadron Cobra de la Policia Nacional, Tegucigalpa, Honduras; u otra
instalacion ubicada en el departamento de Francisco Morazan, que la Secretaria de Salud
(SESAL) designe, en cuyo caso sera con previa comunicacion.- QUINTA.- FORMA DE
ENTREGA: EL PROVEEDOR manifiesta que la entrega de los productos se realizara
segun las especificaciones detalladas en el cuadro inserto en la Clausula SEGUNDA que
antecede.- SEXTA.- PLAZO DE ENTREGA: La entrega de los productos objeto de este
contrato, se debera hacer dentro de los plazos indicados en el cuadro que aparece en
esa misma Clausula Segunda precitada, pudiendo hacer entregas parciales, de
conformidad a las indicaciones de la SESAL y/o a las recomendaciones del Comité
Tecnico del Fideicomiso, previo acuerdo con EL PROVEEDOR. En caso que la entrega
se efectue de manera parcial [a factura debera elaborarse sobre el valor y cantidad del
producto que se estard entregando.- SEPTIMA.- REQUERIMIENTOS TECNICOS
PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se obliga a
gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL), con dos (2) 0 mas dias de
anticipacion cada cita para realizar la enirega de productos; y, acompafiara a cada
entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente o en su defecto, cuando sea Aprobado
por la SESAL, un documento autorizado emitido por la Agencia de Regulacion Sanitaria
(ARSA), fotocopia del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) vigente
tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el original o fotocopia del Certificado de Analisis de
Calidad del producto terminado debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del
producto que se requieran, firmado por el responsable del laboratorio del fabricante; para
efectos de la comunicacién entre EL PROVEEDOR vy la SESAL, se procedera segun lo
estipule EL FIDUCIARIO.- OCTAVA. - EMPAQUE Y ETIQUETADO. - Caracteristicas
de Envases: EMPAQUE / ENVASE PRIMARIO: Debe ser inerte, debe aislar y proteger
a medicamentos sensibles a factores ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su
fecha de vencimiento. En el caso de los medicamentos que requieran Envase Primario
protegido de la luz, se debe entender que este fabricado en un material que no permita
el paso de la luz o este empacado en una caja individual. Las formas farmacéuticas
liquidas, soluciones, suspensiones, jarabes, etc., deberan ser envasadas en frascos de
plastico o de vidrio que ofrezcan proteccion contra la luz, dotados con tapa de plastico y
con cierre de seguridad. Los liquidos que requieran gotero deberan presentarse en frasco

gotero o con tapén gotero. Las de uso oftalmolégico deben envasarse en frasco gotero
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plastico no reactivo con tapadera de seguridad del tipo que se desprende al abrirlo. Los
frascos conteniendo polvos para inyeccion deben tener sello y tap6n de seguridad y si
acompaiian €l solvente deben indicarlo. Los polvos para reconstitucion oral, en los
frascos debe indicarse la escala de volumen a llevar para realizar el preparado e indicar
el volumen de solvente a utilizar. Los envases primarios cuyas presentaciones sean
frascos, deberan tener sello de seguridad de plastico o metal y en el caso de los
secundarios (cajas, blister o frasco), deberan tener los sellos de alta seguridad ya
descritos de la etiqueta principal. Las Formas farmaceuticas Semisolidas, pomadas,
ungiientos, cremas, gel deberan ser envasados en tubo de plastico o metal con tapa de
seguridad de manera que al enroscar la tapa se perfore el sello hermético del tubo. Las
formas farmacéuticas cuya presentacion sean en tarro, deberan ser envasadas en
recipientes de plastico o vidrio de boca ancha, con sello de aluminio adherido a la boca
del tarro y que la tapadera exterior sea de plastico. En los Liquidos para uso Parenteral,
las ampollas deberan tener bien clara la marca para poder abrirla. Las preparaciones
inyectables con presentacién en bolsas deberan estar constituidas por plastico resistente,
no reactivo, con escala de volumen y con dispositivo que permita la conexion de catéter,
asi como el respectivo colgante para insertarlo facilmente en un soporte de forma que se
facilite su administracion intravenosa (1.V). Los Anestésicos de uso Odontologico deberan
ser envasados en cartucho o tubito de vidrio y/o plastico no reactivo los cuales deberan
ser colocados en un envase secundario de metal o plastico y deben contar con un sello
de seguridad. Los medicamentos que se especifiquen en blister, Utilizando peliculas de
PVC / PVDC (Cloruro de Polivinilo con Cloruro de Polivinilideno), ambar o transparente
segn el disefio y sensibilidad del principio activo. Los medicamentos que se especifiquen
en tiras de papel de aluminio deben entenderse que, en las tiras, el papel aluminio es por
ambos lados. Ambos empaques (Blister o Tiras) con caracteristicas fisicas que permita
diferenciarse individualizado, mediante el color del blister y/o tira, o el color de la tinta
(blister ambar o cualquier empaque unitario equivalente con proteccion a la luz). Las
cantidades que se especifiquen en tiras o blister no deberan ser mayores de treinta (30)
tabletas, grageas o capsulas por empaque, con un maximo de 1,000 unidades por caja.
| a indicacién de frasco ambar se refiere al recipiente gue protege su contenido de la luz
con tonalidad café, sin embargo, podré ser aceptable en este caso el frasco café o blanco,
opacos (no transparente) protegidos de la luz en caja individual. Toda forma farmacéutica
liquida que requiera presentacion en frasco gotero, debera tener tapén gotero ajustable
al frasco de una sola pieza con gotero. Los productos oftaimolégicos deberan ser
envasados en frasco de plastico con sello de plastico adherido, el cual se desprende al
abrirlo. Cualquier otro frasco que difiera de los antes indicados, y que presente dudas
respecto a exposicion de la luz, debera comprobarse con el respectivo estudio de

estabilidad vigente para su aceptacion. Se podra aceptar un margen superior a lo
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establecido en las presentaciones liquidas, orales, siempre y cuando se indique el
correspondiente volumen en la etiqueta. El material de acondicionamiento de los frascos
para cajas y subdivisiones internas debe ser lo suficientemente resistente (cartdon
grueso). Todas las cajas deberan tener el mismo nimero de frascos y las indicaciones
de su manejo. Los productos que necesiten refrigeracion o condiciones especiales de
almacenamiento deberan consignar esta informacion en los conocimientos de embarque
o guias aéreas y en los empaques que los contengan de manera sobresaliente,
comunicandose este hecho a los encargados de la recepcion. De no ser asi el SESAL no
se responsabiliza de su deterioro. - EMPAQUE / ENVASE SECUNDARIO: El empaqgue
secundario debe ser resistente que permita la proteccion necesaria del empadue primario
(no se aceptara por ejemplo empaque tipo cartulina). Todas las cajas deberan tener el
mismo nimero de frascos y las indicaciones de su manejo. En el caso de Ampolias /
Viales de vidrio transparente, se aceptaran en empaques, conteniendo como maximo 25
Ampollas / Viales por caja (empaque secundario).- CONDICIONES DE ETIQUETADO:
Las Condiciones generales de ETIQUETADO EN EL ENVASE PRIMARIO son: a)
Etiquetado en el envase primario: Se entiende por envase primario el recipiente inmediato
en que viene el contenido del medicamento; b) Tanto el Envase Primario como el
Secundario deberan incluir la siguiente leyenda: “Propiedad del Estado de Honduras”; ¢)
Se dispensa la leyenda en el envase primario, no asi en el empaque secundario, en las
siguientes situaciones: i. Medicamentos que requieren red de frio y que, al manipular
estos envases para rotulacién, representa un riesgo en la alteracion de la conservacion
y estabilidad de los mismos. ii. Medicamentos de bajo volumen (hasta 3 ml). - Todo
medicamento debera tener etiqueta en espafiol con los siguientes datos: a)
Denominacion del medicamento, escrito de manera destacada antes de la marca
comercial si la hubiera; b) Nombre comercial; ¢} Forma farmacéutica (tableta, ungitento,
dvulos, capsulas, grageas, tabletas recubiertas, suspensiones, soluciones, etc.); d)
Concentracién de principio activo de la forma farmacéutica (porcentaje, mg., 9., mEq,,
mg./ml., mEg/dosis, etc.); e) Nombre de la empresa responsable o laboratorio
responsable o logotipo que identifique al laboratorio y pais; f) Numero de lote; g) Fecha
de expiracion (impresa en etiqueta original, no se aceptaran fotocopias adheridas)
claramente especificada, no en codigo.); h) Via de administracién (indispensable); i)
Numero de registro sanitario (si no tuviera empaque secundario); j) Etiquetado “Propiedad
del Estado de Honduras” - La informacion debera ser grabada directamente en el envase
primario o impresa en tinta indeleble o una etiqueta de material adecuado y que no sea
faciimente desprendible (no fotocopias) y en idioma Espariol. La rotulacion debe ser
legible (no presentar borrones, raspados, manchas ni ofras alteraciones). No se
permitiran etiquetas adicionales como aclaraciones de la etiqueta principal, por tanto, el

etiquetado, no debera presentarse conteniendo frases, palabras, denominaciones,
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simbolos, figuras o dibujos, nombres geograficos, e indicaciones que lleven a
interpretaciones falsas o a error, engafio o confusion, en cuanto a su procedencia, origen,
naturaleza, composicion y calidad.- La informacion minima que deberad llevar el
Etiquetado del envase o empaque primario para soluciones, jarabes, elixires,
suspensiones, emulsiones, lociones, polvos para preparacién de suspensiones o
soluciones, inyectables en ampollas, jeringas precargadas, vial o parenterales de gran
volumen, aerosoles y otras formas similares (cualquier via de administracion) es la
siguiente: Igual al anterior en los incisos. a, b, ¢, d, €, f, g, h, |, j. Ademas: k) Condiciones
de almacenamiento (cuando no tiene envase o empaque secundario); ) Agitese antes de
usar (solo para emulsiones y suspensiones); m) Forma de preparacion o referencia para
leer en el instructivo, cuando aplique (Cuando no tiene envase empaque secundario); n)
Tiempo de vida Gtil después de abierto o preparado cuando aplique; o) Advertencia de
seguridad sobre peligro de explosién, no exponer al calor, no perforar o arrojar al fuego
y evitar el contacto con los ojos ( solo para aerosoles con propeientes inflamables).- Las
Condiciones generales de ETIQUETADO EN EL ENVASE SECUNDARIO: Se entiende
como envase secundario, el recipiente exterior donde viene el envase primario. Todo
empaque debera tener en espafiol los siguientes datos: a) Denominacion del
medicamento, escrito de manera destacada antes de la marca comercial si la hubiera; b)
Nombre comercial; ¢) Concentracién de principios activos de la forma farmacéutica (%,
mg, g, mEq, mg/mg/ml, Al/ml, mEg/dosis, etc.); d) Forma farmacéutica (tabletas,
ungliento, 6vulos, cépsulas, grageas, tabletas recubiertas, suspensiones, soluciones,
etc.); €) Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso, peso, etc; f)
Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo que identifique
al laboratorio y pais; g) Nimero de lote; h) Fecha de expiracién del producto claramente
especificada, claramente especificada, no en cédigo; i} Condiciones de almacenamiento;
j) Contenido en unidades; k) Via de administracién incluyendo indicacion especial sobre
la forma de administracion cuando aplique; 1) Nimero del Registro Sanitario; m)
Etiquetado del “Propiedad de! Estado de Honduras”, n) Forma de preparacion o
referencia para leer en el instructivo (cuando aplique); o) Tiempo de vida util después de
abierto o preparado (cuando aplique). EL PROVEEDOR pudo haber presentado en la
oferta de los productos que cuenta en existencias una entrega en donde el Empaque y
Etiquetado presenta una desviacion, a lo establecido en la presente clausula, y sera LA
SESAL quien notificara a EL FIDUCIARIO la aceptacién de la misma en respuesta a la
Recomendacion de Contratacion de Compra (RCC), EL FIDUCIARIO debera incluir en
el cuadro de la CLAUSULA SEGUNDA de este Contrato de Suministros las variaciones
aceptadas.- OCTAVA.- ANALISIS DEL LABORATORIO NACIONAL 0
INTERNACIONAL: EL PROVEEDOR se obliga a presentar el patroén de referencia o

estandar de referencia primario o secundario para la verificacion de la calidad de su
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producto cuando este sea requerido por el laboratorio nacional o Internacional, asi
también, se obliga a regirse por el Andlisis del Laboratorio mediante la metodologia
analitica actualizada; de no aparecer la monografia en dicha Metodologia, EL
PROVEEDOR debera presentar al Laboratorio la metodologia analitica a utilizar.
Ademas, EL PROVEEDOR debera presentar al Laboratorio fotocopia del certificado del
producto terminado del medicamento, certificado del estandar el cual especifique su
pureza y fecha de expiracion, y certificado de procedimiento. - NOVENA. - RECEPCION
DE LOS BIENES, ANALISIS DE LOS MISMOS Y ACTA DE RECEPCION: Es decisién
exclusivamente de la Secretaria de Salud (SESAL) de indicar que productos seran
sujetos a un Analisis de Calidad, siendo la SESAL, quien, al momento de la Recepcidn
de los productos debera notificar a el laboratorio nacional y a EL PROVEEDOR que el
determinado producto sera sujeto al Analisis de Calidad correspondiente. Cada lote del
producto que se entregue deberd acompaiiar original del certificado de control de calidad
del mismo, en los casos en que se requiera de un Andlisis de Calidad. Dichos certificados
deberan presentarse firmados por el profesional a cargo de esta funcion en el laboratorio
fabricante o laboratorio contratado para este fin. Para la emision del Acta de Recepcion
sera un requisito indispensable que dicho Analisis resulte Aprobado favorablemente en
su totalidad por cada lote analizado. Los lotes de productos que requieran de un analisis
de calidad de otro laboratorio nacional, del Colegio Quimico Farmacéuticos de Honduras,
o bien de un Laboratorio |nternacional que la Secretaria de Salud (SESAL) determine,
seran recibidos en calidad de depésito durante el perfodo que tome el respectivo analisis
por parte del laboratorio en extender el Informe del Andlisis precitado, no debiendose
entenderse que se recibieron por parte de la SESAL. Por lo anterior, solo procedera emitir
el Acta de Recepcion por parte del Establecimiento Receptor de la SESAL, cuando éeste
reciba el respectivo: a) Informe de Resultado de Andlisis de Calidad debidamente
APROBADO cuando corresponda, b) La Validacién Organoléptica por la Regente de la
Bodega de Recepcion, y ¢) La verificacion de las cantidades recibidas. Los costos de los
andlisis del Laboratorio que la SESAL determine, seran a cargo de EL PROVEEDOR .-
DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, TREINTA dias calendario después de que se haya
recibido el ACTA DE RECEPCION levantada por la Bodega de Recepcién del Almacén
Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI) de la Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud (SESAL), o en su caso, por el Establecimiento de Salud Receptor de la SESAL
y REFRENDADA por Ia auditoria de EL FIDUCIARIO, con el informe de aprobacion del
Resultado de Analisis de Calidad emitido por un Laboratorio Nacional o Internacional que
la SESAL determine sobre los medicamentos que seleccione para un analisis de este
tipo y la respectiva garantia de calidad; EL FIDUCIARIO podra pagar a EL. PROVEEDOR

cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcion el (ANMI) de la SESAL, o en su
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caso, por el Establecimiento de Salud Receptor de la SESAL y por causas no imputables
a EL PROVEEDOR; éste ultimo podra solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a
su favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente
APROBADO del Resultado de Analisis de Calidad dei Laboratorio (Nacional o
Internacional), cuando corresponda; 2} Factura Comercial Original refrendada por la
Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La presentacion de la Constancia en Bulto de los
productos entregados, emitida por el Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos
(ANMI) de 1a SESAL, o en su caso, por el Establecimiento de Salud Receptor de la
SESAL, refrendada por la auditoria de EL FIDUCIARIO y 4) La respectiva Garantia de
Calidad. El. FIDUCIARIO recibida la solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma
al Comité Técnico del Fideicomiso (CTF) para su analisis, quien podra proceder con su
aprobacién o no. En caso de ser favorable, EL FIDUCIARIO procedera con el pago a
favor de EL PROVEEDOR en el plazo de hasta diez (10) dias calendarios, contados a
partir del dia siguiente de Aprobacion por parte del Comité Técnico del Fideicomiso (CTF).
- DECIMA PRIMERA: INSPECCIONES Y PRUEBAS: La Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud (SESAL), podra solicitar se efectlien pruebas de calidad a su entera
discrecién, utilizando la metodologia que estime conveniente y en los Laboratorios que
decida, tomando muestreos técnicos al azar, cuyos costos correran por cuenta de EL
PROVEEDOR de cada una de las pruebas y/o andlisis que se realicen. Estos analisis se
podran realizar durante toda la vida Gtil de los productos a fin de garantizar que estos
mantendran la calidad en igual condicion que al momento de la entrega. Dicha Secretaria
de Estado o sus representantes tendran la facultad de inspeccionar los productos y
someterios a prueba a fin de verificar su conformidad con las especificaciones de este
contrato. La SESAL notificarda oportunamente y por escrito a EL PROVEEDOR la
identidad de todo representante designado para estos fines. Asi mismo, EL
PROVEEDOR debera reponer sin costo alguno las muestras utilizadas para dichas
pruebas.- DECIMA SEGUNDA.- VIDA UTIL DE LOS PRODUCTOS Y ACTA DE
COMPROMISO: En el Marco de la ETAPA | COMPRA INMEDIATA DE
MEDICAMENTOS, vy, en la ETAPA Il. COMPRA DE MEDICAMENTOS CON
PROVEEDORES REGISTRADOS en el caso de las Ofertas presentadas por EL
PROVEEDOR donde ofrecié una Entrega de producto que tenga una Vida Util menor a
los Términos Generalmente Aceptados, serd LA SESAL quien notificara a EL
FIDUCIARIO la aceptacién de la misma en respuesta a la Recomendacion de
Contratacién de Compra (RCC), EL FIDUCIARIO debera incluir en el cuadro de la
CLAUSULA SEGUNDA de este Contrato de Suministros las variaciones aceptadas de la
Vida Util de los productos ofertados para la Entrega, quedando para este caso EL
PROVEEDOR exento.de presentar el Acta de Compromiso de Reemplazo para la

recepcion de producto ofertado que su entrega se realice dentro de los treinta (30) dias
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calendarios siguientes a la firma del Contrato de Suministros y que esta, al momento de
su recepcion, tenga no menos de doce (12) meses de Vida Util; para el resto de las
entregas EL PROVEEDOR garantiza los términos generalmente Aceptados que
consisten en que los productos ofrecidos son de produccion con fecha de expiracion no
menor de DOS (2) afios, 0 en el caso de los Hemoderivados o Biotecnoldgicos, con fecha
de expiracion no menor de DIECIOCHO (18) meses, que son de materia prima de calidad,
y se compromete a reponer los productos sin costo alguno, si antes de la fecha de
expiracién sobrevienen fallas imputables al laboratorio fabricante. Esto incluye el
cumplimiento de las especificaciones técnicas de etiquetado de los embalajes primario y
secundario, o cualquier otra especificacion técnica, de la propia oferta de “EL
PROVEEDOR”. EL PROVEEDOR presentard a la Gerencia Administrativa del
Establecimiento de Salud respectivo un Acta de Compromiso (debidamente autenticada
por un Notario), de reemplazo o reposicion de los productos con un periodo de expiracion
mayor o igual a DOS (2) afios, en el caso de los Hemoderivados o Biotecnolégicos mayor
o igual a dieciocho (18) meses, contados a partir de la fecha en que se recepcionen. En
todo caso la fecha minima aceptada de vida atil sera de no menos de DOCE MESES (12)
para todos los productos en general. Dichos reemplazos o reposiciones deberan
realizarse en el plazo que la Gerencia Administrativa del Establecimiento de Saiud
respectivo de la Secretaria de Salud (SESAL) los requiera, dandole notificacion de al
menos treinta (30) dias calendario a partir de la solicitud, entregando uno (1) o los lotes
de productos que correspondan. Lo anterior se aplicara de igual manera y con los mismos
criterios en el caso de los productos en que se detectasen fallas que no se hubieran
detectado al momento de su recepcion. La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
(SESAL), en el ejercicio de su funcion rectora y reguladora, procedera conforme a Ley
con los medicamentos e insumos de Salud vencidos, dafiados o que no cumplan con las
condiciones de Calidad. - DECIMA TERCERA. - PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA LA
REPOSICION DE PRODUCTOS: La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
(SESAL) podra hacer reclamos de los productos cuando se compruebe que falla en
generar el debido proposito del producto. En este caso EL PROVEEDOR debera reponer
a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL) el cien por ciento (100%)
de la partida, cuando uno (1) 0 mas lotes hayan sido objeto de algin incumplimiento de
calidad, por uno de igual o superior caracteristica de las sefialadas originalmente, dentro
de los sesenta (60) dias calendario posteriores a la fecha en que la SESAL comunique
por escrito el incumplimiento respectivo, dado que las fallas antes mencionadas son
responsabilidad de EL PROVEEDOR. EL FIDUCIARIO a peticion de la SESAL podra en
caso necesario cubrir el desabastecimiento causado por los rechazos de los productos
mediante compra local de la cantidad requerida para cubrir su necesidad durante el

periodo de reposicion. Los costos y gastos que se originen de esta situacion seran
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cubiertos por EL PROVEEDOR, y las cantidades utilizadas para suplir el
desabastecimiento de la partida con incumplimiento de calidad, seran descontados de
los pagos que tenga pendiente EL PROVEEDOR del presente contrato; lo anterior,
independientemente de la reparacion del dafio que cause. EL PROVEEDOR debera
garantizar que la enfrega y recepcion de los productos en reposicion o reemplazo se
efectuara en el lugar de destino final indicado en la Clausula CUARTA de este contrato.
Los productos en que se compruebe su falla mediante un Analisis de Laboratorio seran
retenidos por la SESAL para su posterior destruccion conforme a los procedimientos
establecidos por la Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA) y demas instancias
involucradas. Los mismos no seran devueltos a EL PROVEEDOR. Si el Analisis de
Laboratoric no cumple con la calidad requerida, EL PROVEEDOR podra solicitar por
escrito se realice un segundo Analisis de Calidad del Laboratorio al mismo lote, o bien a
otro lote que hubiese entregado y sera decision de la Secretaria de Salud (SESAL), y del
Laboratorio Nacional o Internacional, aceptar o no la realizacion del segundo Analisis.
Como minimo se realizara un analisis de calidad, y pudiéndose hacer un segundo, y bajo
ningtin concepto habra cabida para que se realice un tercer analisis. El hecho de contar
con un Lote de la entrega con un Analisis de Laboratorio que no cumple con fa Calidad
requerida, seran retenidos todos los lotes que hubiesen sido entregados por EL
PROVEEDOR y Gnicamente se podra dar por recibido y emitir el Acta de Recepcion de
aquellos lotes a los que se les haya realizado un Analisis de Laboratorio debidamente
Aprobado. EL PROVEEDOR se compromete a reponer el cien por ciento (100%) de la
partida entregada en caso de que el Andlisis de Laboratorio no cumpla, sin importar las
cantidades que hubiese de existencias de dicha partida en las Bodegas de Recepcion de
los Establecimientos de Salud de la SESAL. Por cada andlisis que se realice que
certifique el incumplimiento de parte de los productos entregados por EL PROVEEDOR,
dara derecho a EL FIDUCIARIO de aplicar una multa adicional en concepto de atraso en
el debido proceso e incumplimiento de las especificaciones técnicas de este Contrato,
por un monto de dos punto cincuenta por ciento (2.50%) del monto de la partida por cada
mes de afraso, la cual se deducira del pago pendiente del contrato, sin perjuicio del
derecho de ejecutar la Garantia de Cumplimiento, Garantia de Calidad, la resolucién del
contrato (parcial o total), y de inhabilitar a EL PROVEEDOR en futuros procesos.
DECIMA CUARTA. - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EL
PROVEEDOR presentard una Garantia de Cumplimiento del Contrato en el
Departamento de Fideicomisos de EL FIDUCIARIO, en el segundo piso de su edificio
principal en esta ciudad capital, al momento de la suscripcién del presente contrato. Esta
Garantia debera ser emitida en Lempiras (L) y extendida a favor de EL FIDUCIARIO,
por el equivalente al diez por ciento (10%) del monto total del contrato, pudiendo

consistir en una Fianza o Garantia Bancaria extendida por una Institucion Bancaria o una
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Instituciéon Financiera del pais aprobada por la Comisién Nacional de Bancos y Seguros,
debiendo estar vigente, durante sesenta (60) dias calendario mas el tiempo adjudicado
de entrega, el tiempo se contabiliza a partir de la fecha de este documento.- En la
Garantia de Cumplimiento debera incluirse esta clausula obligatoria: “LA PRESENTE
GARANTIA SERA EJECUTADA A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL BANCO DE
OCCIDENTE, S.A., COMO EL FIDUCIARIO DEL FIDEICOMISO CELEBRADO ENTRE
LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD CON DICHA
INSTITUCION BANCARIA, SIN MAS TRAMITE QUE LA PRESENTACION DEL
DOCUMENTO DE INCUMPLIMIENTO".- Ademas de la clausula obligatoria, en dicha
garantia se debera relacionar el presente contrato, pues a partir de él se emite la misma,
como también a cargo de quién se emite, o sea, EL PROVEEDOR - Asi mismo, queda
entendido y aceptado por EL PROVEEDOR que en caso de incumplimiento por parte de
éste en la presentacion de la Garantia de Calidad, de conformidad a lo estipulado en la
clausula siguiente del presente contrato, dara derecho por parte a EL FIDUCIARIO de
ejecutar a simple requerimiento la Garantia de Cumplimiento de Contrato, asi como
también por cualquier incumplimiento que se derive del presente contrato, y de los
documentos vinculados a éste (directa o indirectamente)- DECIMA QUINTA.-
GARANTIA DE CALIDAD .- EL. PROVEEDOR Una vez realizada la entrega total o parcial
de los productos objeto de este contrato, se haya extendido o no el ACTA DE
RECEPCION de los productos, presentara una Garantia de Calidad de los productos
entregados en el Departamento de Fideicomisos de EL FIDUCIARIO, en el segundo piso
de su edificio principal en esta ciudad capital. Esta Garantia debera ser emitida en
Lempiras (L) y extendida a favor de la “BANCO DE OCCIDENTE, S.A.”, por el
equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total del contrato, pudiendo consistir en
una Fianza o Garantia Bancaria extendida por una Institucion Bancaria o una Institucion
Financiera del pais aprobada por la Comisidén Nacional de Bancos y Seguros, debiendo
estar vigente, con una duraciéon minima de dos (2) afios, el tiempo se contabiliza a partir
de la fecha de las entregas. Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los
bienes objeto de esta compraventa, y si no es atendido por EL PROVEEDOR dentro del
plazo de diez (10) dias habiles, o no se llegare a un acuerdo conciliatorio entre EL
FIDUCIARIO y EL PROVEEDOR, EL FIDUCIARIO mediante autorizacion de la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL), ejecutara la Garantia de Calidad
sin perjuicio de las ofras sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de
contrato.- En la Garantia de Calidad debera incluirse esta clausula obligatoria: “LA
PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL BANCO
DE OCCIDENTE, S. A, COMO EL FIDUCIARIO DEL FIDEICOMISO CELEBRADO
ENTRE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD CON DICHA
INSTITUCION BANCARIA, SIN MAS TRAMITE QUE LA PRESENTACION DEL
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DOCUMENTO DE INCUMPLIMIENTO".- Ademas de la clausula obligatoria, en dicha
garantia se debera relacionar el presente contrato, pues a partir de él se emite la misma,
como también a cargo de quién se emite, o sea, EL PROVEEDOR.- DECIMA SEXTA.-
DISPOSICIONES APLICABLES: El presente contrato de suministro de productos se
regulard por las disposiciones contenidas en este documento y en los Términos de
Referencia Etapa Il: Compra de Medicamentos con Proveedores Registrados para la
Secretaria de Salud No. Cl FBO 2017-002, por el cual, se selecciond la oferta presentada
por EL PROVEEDOR, y, en general, por las disposiciones contenidas en nuestro
ordenamiento juridico, aplicables conforme su especialidad.- DECIMA SEPTIMA.-
COMUNICACIONES: Cualquier comunicacion o aviso extendido, debera hacerse por
escrito y se considerara como dado, hecho o enviado a la persona o ente a la cual se ha
dirigido, cuando haya sido entregado personalmente o por correo electrénico, o fax en
las direcciones siguientes: DEL PROVEEDOR: Cualquier comunicacion o aviso
extendido, debera hacerse por escrito y se considerara como dado, hecho o enviado a la
persona o ente a la cual se ha dirigido, cuando haya sido entregado personalmente o por
correo electronico, o fax en las direcciones siguientes: DEL. PROVEEDOR Con direccion
en: Colonia Los Castafios Sur, Edificio Rock, Oficina No.4, Tegucigalpa M.D.C., teléfono:
2283-1330, correo electrénico: drogueriabenpharma@gmail.com; DEL FIDUCIARIO:
Departamento de Fideicomisos del BANCO DE OCCIDENTE, S.A., segundo piso, edificio
principal de esta ciudad ubicado en la interseccion que forman los bulevares
“Centroamérica” y “Francia”, con teléfonos: 2280-4100, extension 49770, fax 2290-4100,
extension 49809 y con correo electrénico: jbrizo@bancocci.hn .- DECIMO OCTAVA .-
CLAUSULA ARBITRAL: En caso de controversia, gue no sea superada directamente,

los otorgantes de comin acuerdo se someten expresamente al procedimiento de
Arbitraje, para lo cual se someten a las disposiciones de la Ley de Conciliacion y
Arbitraje, y sefialan como asiento del mismo la Camara de Comercio e Industrias de
Tegucigalpa, misma que aplicara el reglamento que tenga vigente para estos fines. Se
debera designar a fres (3) arbitros quienes resolveran en derecho los asuntos sometidos
a su conocimiento y decision. - En caso de que alguna de las partes interponga un recurso
de nulidad contra el laudo recaido en el proceso en primera instancia, el mismo sera
conocido por nuevo tribunal arbitral que también se nombrara, establecera y operara
conforme a lo prescrito en la presente clausula. Los costos y honorarios profesionales de
los miembros del tribunal arbitral seran sufragados por los participantes en el
procedimiento en partes iguales. Los honorarios profesionales de los abogados litigantes
seran pagados por la parte que los hubiere contratado.- DECIMO NOVENA.- PACTO DE
INTEGRIDAD: Ambas partes manifiestan su voluntad de apoyar las acciones
encaminadas a promover la probidad y fortalecer la transparencia en los procesos de

contratacion, comprometiéndose a cumplir fielmente, el presente Pacto de Integridad,
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segun las condiciones siguientes: EL PROVEEDOR, se compromete a: 1. No ofrecer ni
dar sobornos ni ningin otro tipo de dadivas a ningiin funcionario en relacién con su
propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la gjecucion del contrato. Asimismo, no
permitira que nadie, de sus empleados un asesor o consultor io haga en su hombre. 2.
Impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a cualquiera otro
representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las Leyes de la
Republica de Honduras en el presente proceso, y la relacién contractual presente,
imponiéndoles las siguientes obligaciones: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier
regalo a los funcionarios y colaboradores de los sujetos vinculados al proceso que dio
origen al actual contrato, ni a cualquier otro agente privado que pueda infiuir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que por su influencia sobre funcionarios y/o empleados precitados, pueda influir sobre la
adjudicacion de la propuesta. b) No ofrecer pagos o regalos a los funcionarios/empleados
de los sujetos vinculados al proceso que dio origen al presente contrato, durante la
gjecucion de éste. C) No efectuar acuerdos maliciosos o realizar actos o conductas que
tengan por objeto 0 como efecto la colusién en el proceso ni en el contrato. Ambas partes
se comprometen a: 1. Asumir la responsabilidad por el suministro de informacién
inconsistente, imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de este
proceso. 2. Actuar bajo los principios de la ética, la moral, las buenas costumbres, la
probidad y en general bajo los principios de transparencia que rige la contratacién
administrativa, y, 3. Asumir las consecuencias previstas en este Contrato si se verificare
el incumplimiento de los compromisos de integridad.- VIGESIMA.- NULIDAD PARCIAL:
EL FIDUCIARIO y en el marco del objetivo de satisfacer una necesidad de interés social,
y cuando se encuentre debidamente autorizado por el Comité Tecnico del Fideicomiso
podra declarar la nulidad parcial, ya sea de alguna de las clausulas contractuales
pactadas, o de una partida adjudicada por cualquier causa precitada en este contrato o
no, o cualquier otra que estime conveniente el Comité Técnico del Fideicomiso, para lo
cual se entendera que las demas clausulas del contrato quedaran vigentes. Asi mismo,
se determina que en caso de nulidad parcial por el incumplimiento de una partida
adjudicada, EL FIDUCIARIO aplicara como minimo las multas indicadas en este contrato,
o pudiéndose aplicar multas superiores que estime conveniente el Comité Técnico del
Fideicomiso, en compensacion del dafio y perjuicio ante terceros.- VIGESIMA
PRIMERA.- CLAUSULA DE MULTAS: EL PROVEEDOR se obliga a entregar las
partidas de productos, de conformidad con los plazos, formas y condiciones, establecidos
en el presente contrato. En caso de incumplimiento en la entrega de los productos
contratados en los plazos sefalados, cuando no sea por causa catalogada como Caso
Fortuito o de Fuerza Mayor que sea presentada con justificaciones suficientes y
aceptadas por EL FIDUCIARIOQ, se impondra una multa a EL PROVEEDOR consistente
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en el cinco por ciento (5.00%) mensual sobre el valor de los productos entregados
tardiamente.- La aplicacion de las multas antes referidas, se deduciran del pago de la
partida o partidas correspondientes a favor de EL PROVEEDOR, sefialandose, ademas,
que por supuesto se ejecutaria la Garantia de Cumplimiento, ante los atrasos amparados
por dicha boleta bancaria, en el monto que corresponda, y sin perjuicio que se proceda
la resolucién del presente contratc como se estipula mas adelante; reservandose
ademas, la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL), el ejercicio de
promover acciones legales por los dafios y perjuicios causados, segun notificaciéon que
reciba de EL FIDUCIARIO. Para que EL PROVEEDOR pueda invocar el Caso Fortuito o
de Fuerza Mayor, no podra mediar entre la fecha de tales hechos y su solicitud de reclamo
un plazo mayor de diez (10) dias calendario, no estableciéndose un plazo determinado
para que EL FIDUCIARIO proceda a emitir la respuesta correspondiente.- VIGESIMA
SEGUNDA.- CLAUSULA PENAL: En caso de cualquier incumplimiento de “EL
PROVEEDOR?” de las obligaciones que se derivan del presente contrato, y que afecten
en el desabastecimiento de medicamentos e insumos, dara derecho a EL FIDUCIARIO
a promover las acciones legales por dafios y perjuicios causados al interés puablico. Para
el caso 0 no de aplicarse la presente Clausula Penal, EL PROVEEDOR se obliga en
estos casos a cumplir con las exigencias requeridas por “EL FIDUCIARIO y/o la SESAL”
para tomar las acciones que menglien el dafio causado de desabastecimiento, para lo
cual EL PROVEEDOR se compromete irrevocablemente con la compra de los bienes del
presente contrato de suministro, en las condiciones que le imponga “EL FIDUCIARIO
ylo la SESAL”. Siendo EL PROVEEDOR responsable directo de los gastos en gue se
incurran por su propia falta. VIGESIMA TERCERA. - MECANISMO DE DESEMPENO
DEL PROVEEDOR: El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones de “EL
PROVEEDOR?” sera anotado en el Registro de Proveedores y Contratistas de la Oficina
Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado (ONCAE), SESAL y cualquiera
que se estime conveniente, luego de la correspondiente notificacion de “EL
FIDUCIARIO”. Por lo que EL PROVEEDOR acepta que dicha informacion, al igual que
el presente contrato, aun teniendo caracter privado, podran ser publicados en donde
estime conveniente EL FIDUCIARIO, y/o el Estado de Honduras. EL FIDUCIARIO podra
tener en cuenta el desempefio, integridad de EL PROVEEDOR, para ser considerado en
participaciones de otros procesos de compras que se realicen, y, por consiguiente, EL
PROVEEDOR acepta tal condicién y por ello no podra ejercer ningln tipo de accién
judicial ni arbitral en contra de EL. FIDUCIARIOQ, el Comité Técnico del Fideicomiso, ni del
Estado por ese concepto. Asi mismo, los productos que sean retenidos (bajo cualquier
causa que estime La Secretaria de Salud (SESAL) y/o COMITE TECNICO DEL
FIDEICOMISO) pasaran a incorporarse en un Registro que para tales efectos se lleve
por parte de EL FIDUCIARIO, la SESAL y/c el mecanismo que para fales fines se
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considere conveniente.- VIGESIMA CUARTA.- RESOLUCION DEL CONTRATO: EL
FIDUCIARIO podra resolver el presente contrato de pleno derecho y sin responsabilidad,
al no entregar EL PROVEEDOR los productos objeto de este confrato, total o
parcialmente, en el tiempo y bajo las condiciones estipuladas, o, al no rendir en las
condiciones establecidas, las garantias antes convenidas; resolucidon, que se producira
tan pronto como le comunique por escrito EL FIDUCIARIO a EL PROVEEDOR su
decisién de hacer valer este pacto resolutorio.- VIGESIMA QUINTA.- ACEPTACION: EL
PROVEEDOR y EL FIDUCIARIO expresan que es cierto lo declarado en las clausulas
precedentes, y que ambas partes en este acto aceptan y suscriben el presente contrato
de suministro, firmandolo a! final y con su media firma cada una de las paginas que lo

conforman.-

Tegucigalpa, M. D. C., 30 de octubre de 2017.

DROGUERIA BENPHARMA, S. DE R.L. DE C.V.
EL PROVEEDOR
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Apoyando al pequeno de hoy, hacemos el grande del mafana o

Tegucigalpa, M.D.C., 13 de noviembre de 2017

DOCTORA

MARTHA PAREDES

Directora Unidad de Logistica de
Medicamentos e Insumos

Ref.: Compra de Medicamentos
Cl FBO 2017-002

Estimada Doctora Paredes:

Por medio de la presente adjunto enviamos el siguiente Contrato de Suministros
suscrito con el proveedor contratado por medio de la compra en referencia:

- _Fecha i
Proveedor Suscripcién Val_or Contrato
i = | Ccontrato -
Drogueria Benpharma S.de R.L. de C V 30/10/2017 | L. 531,875.00

Atentamente,

JEFE DEPA AMENTOS DE FIDEICOMISOS

Copia: Archivo. —
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