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INSTITUTD HONDURENO DE S[GURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, RE

ALIZADOS EN EL MARCO DE

LA NEGOCIACION CONJUNTA DE PRECIOS Y COMP% DE MEDICAMENTOS PARA
CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTQ

E.S.A

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) Y ABBVI

Nosotros, RICHARD ZABLAH ASFURA, mayor de edaq
Farmacia. hondurefio. con Tarjeta de identidad N° 08014
actuando en mi condicion de Director Ejecutivo Interino del
Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica, creada meg
de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta,
Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado med
01-2014. de fecha 20 de enero del 2014, por ta Comisian |
las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No
Enero de 2014; publicado el 17 de enero de 2014, en la Ga
con Oficinas Administrativas, en el Barrio Abajo

N°08019003249605. quien para los efectos de este
INSTITUTO” y por otra parte el Sefior FRANCISCO JOS
VARGAS, mayor de edad, Emgresano, del domicilio de Ci
por transito en esta Ciudad; portador del Pasaporte 1
seiscientos diecisiete 118,617.00. actuando en su condid
Representacion de la Sociedad ABBVIE, S.A., con facultag
tipo de contratos. conforme a el Testimonio de Escritu
otorgado en ia Ciudad de Guatemata ;. Republica de Gu3
por el sefior John Kennedy Guerrero Ortiz. en su

Representante Legal de la Sociedad, ante los oficios del N
inscrita en el Registre de Comercio numero trece (13} del
seis {1756) del Registro de Otros Contratos Mercantiles,

para los efectos de éste Contrato se denominara “EL. P
celebrar como al efecto celebramos el presente CON
MEBDICAMENTOS No0.173-2018; bajo las condiciones y

tManifiesta el Doctor RICHARD ZABLAH ASFURA, &n sU

§, casado. Doctor en Quimica ¥
1944-02465 y de este domicilio,
nstituto Hondurerio de Seguridad
iante Decreto Legislativo No. 140,
diaric oficial de la Republica de
ante Resolucion IHSS No.01/20-
nterventora del INSS. conforme a
. PCM-011-2014, de fecha 15 de
seta, diario oficial de (a Republica,
de Tegucigalpa, con R.T.N.
Contrate se denominara “EL
E ARGEMIRO JUAN PUENTES
idad de Guatemala, Guatemala y
umera PE ciento dieciecho mil
tidn de Mandatario Especial con
Hes suficientes para suscribir este
ra Publica de Poder Extranjero.
terala. ¢l 18 de marzo de 2014,
calidad de Gerente General y
otario Daniel Barreda Gonzalez .
Libre mil setecientos cincuenta y
el dia 28 de abril de 2016, quien
ROVEEDOR™; hemos convenido
TRATO DE ADQUISICION DE
clausulas siguientes: PRIMERA:
condicidn antes indicada que la

Comision Interventora del IHSS. mediante Resolucion No. Cl-IHSS-DMN-No. 010/08-01-

2018, de fecha B de enero del 2018, resolvié aceptar |a sol
Meédica Nacional para realizar la compra de once (11) m
Listado Oficiat de Medicamentos por medio del mecanis
Precios y Compra de Medicamentos del Consejo de Minis
Republica Dominicana, a través de |la Secretaria Ejecutiva
el mejor interés de la Institucion, en cumplimiente de: a)
No.1-2015 de la Negociacion Conjunta de Precios y Co
paises de Centroamérica y Republica Dominicana, ir]
medicamentos; b} Acta de Adjudicacidn Negociacién C

citud presentada por la Direccion

o de Negociacién Conjunta de
ros de Salud de Centroaménca y
e COMISCA (SE-COMISCA), en
Terminos de Referencia Evento
mpra de Medicamentos para los
cluidas las fichas técnicas de
njunta de Precios y Compra de

eF:’camentos que farman parte del

Medicamentos, para Centroamérica y Republica Dominicana, Evento No.1- 2015. en virtud
del Memorando No.6803-DMN de fecha 28 de diciembre dgf ano 2017, Memorando No.1491-
DMN-2018 de fecha 6 de marzo del afo 2018 . Memorandp No.2212-DMN-2018 de fecha 9
de abril del ano 2018 Memorando No.8776-GAYF-2018 de|fecha 15 de agosto del afo 2018
SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO: “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL
INSTITUTO” a proparcianar €l Suministro del Medicamento siguiente: ADALIMUMAB, 40
MG/0.8 ML SOLUCION INYECTABLE, JERINGA PRELLENADA.- Segun el detalle
contenilo en los Términos de Referencia y las Actas de Adjudicacion. Evento No 01-2015
de 1a Negociacion Conjunta de Precios y Compra de Mpdicamentos para |os paises de
Centroamérica y Repulblica Dominicana, incluidas las fichag tecnicas de medicamentos: para
lo cual se identifica el medicamento a suministrar de |a sigyiente forma:

"CANTIDAD al PRECID
COMPRAR

MONTO |

TMEDICAMENTQ y DESCRIPCION FRODBUCTO ADJUDICA

| ITEM! Sap
; CODIGD | {Nombre Comgreial

Aneseme .
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Ademas de las caracteristicas anteriores. ambas partes|especifican que el Laboratorio
fabricante es ABBVIE S.A. y el pais de procedencig es Alemania; debiendo “EL
PROVEEDOR" efectuar la entrega del Medicamento pn la Ciudad de Teguclgalpa.
Municipio del Distrito Central. en las instalaciones del Almacén Central del Insmulo
Hondurefo de Seguridad Social {IHSS). ubicado en Colonia Miramontes, quinta
entrada, calle Altiplano. detras del Supermercado la Cofonia No.1 TERCERA: FORMA
DE PAGO: El pago sera de acuerdo a la entrega del suministro, una vez que el Operador
Logistico de Abbvie, Abbvie Logistic {VLog), presente |a documentacion siguiente. ya
quien sera a quien se e realizara el pago y saldra la facjura y la correspondiente orden
de compra. en vista que la empresa ABBVIE §.A., api lo ha notificado, por ser su
operador logistico: a. Orden de Compra y copia del Contrato; b. Factura comgrcnal
original a nombre del Instituto HondureAo de Seguridad Social {(IHSS); ¢. Recibo a
nombre del Instituto Hondurefio de Sequridad Social (IHSS): d. Acta de recepcion parcial
o final original del Departamento de Almacenamiento y|Distribucién (hoja de ingreso),
debidamente firmada y sellada por el Jefe de ese departpmento e. Copia de la Garantia
de Cumplimiento y de Calidad entregadas a la Gerencia|Administrativa y Financiera del
IHSS e. El pago serd realizado en ddlares americanos gl cual sera efectuado una vez
que el proveedor inicie el tramite. entregando los docunjentos descritas anteriormente;
de la siguiente forma: 50% del pago del valor de la fagtura. 90 dias posteriores a su
emisién, y 50% del page del valor de la factura, 175 digs posteriores a su emisién La
via de pago sera mediante transferencia electronica a ngmbre de Abbvie Logistic (VLog)
IBAN: NL74BNPAQ227973941. Swift: BNPANL2AXXX| Currency: USD, Bank' BNP
Paribas, City: Amsterdam. Country: The Netherlands, Begneficiary Abbvie Logistics BV,
Adress: Zuiderzeelaan 53, City: Zwolle, Country: The Netherlands.- f. Para el pago final
debera presentar la correspondiente Garantia de Calidlad una vez que se realice la
entrega final del producto. CUARTA: OBLIGACIONES DEL. PROVEEDOR: 1}
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: “EL PROVEEDOR" |debera constituir una Garantia
de cumplimiento, equivatente al quince {15%) por ciento del valor total adjudicado, la que
debera ser presentada en ia Gerencia Administrativa y Fipanciera, a mas tardar diez (10)
dias después del recibo por parte de “EL PROVEEDDR"” |la Orden de Compra. La
Garantia de Cumplimiento estara vigente hasta tres [3) meses después del plazo
previsto para la entrega del suministro. 2} GARANTIA DE CALIDAD: Una vez efectuada
la recepcién final de los suministros adjudicados. “EL. PROVEEDOR" sustituira la
Garantia de Cumplimiento del Contrato por una Garaptia de Cahdad de los bienes
suministrados, con una vigencia de DOS (2) ANOS y cuyo monto sera equivaiente al
cinco por ciento (5%} del monto total de dichos suminiskros, debiendo presentar dicha
Garantia, enia Gerencia Administrativa y Financiera de “EL INSTITUTO". Las garantias
descritas anteriormente, se constituiran en cualguiera de las modalidades siguientes:
GARANTIA BANCARIA, expedida por institucion Bancgria, legalmente constituida en
Honduras, fianza, pdliza expedida por una institugion de seguros, legalmente
constituidas en Honduras. Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente
clausula obligatoria.- “ILA PRESENTE GARANTIA, SERA EJECUTADA A SIMPLE
REQUERIMIENTO DEL IHSS, ACOMPANADA DE UNA CONSTANCIA DE
INCUMPLIMIENTO, EXTENDIDA POR LA DIRECCION EJECUTIVA“.-. 3}
REPOSICION: En los casos de medicamentos que se enjtregaron ¢on vigencia menor a
ta requerida. con carta de compromiso o presenten falla farmacéutica o terapéutica, “EL
PROVEEDOR" dentro del periodo de garantia, realizarg |a repasicion de los reciamos
gue realice “EL INSTITUTO" siguiendo el procedimiento jestablecido por el IHSS.- 4) En
caso que "EL PROVEEDOR™ adjudicado entregue medicamentos en los que se haya
comprobado fallas de calidad como resultado de analipis organolépticos practicados
durante la recepcion, asi como también fallas terapéuti¢as reportadas por el personal
medico farmaceutico imputables a “EL PROVEEDOR” flentro del periodo de garantia

En este caso “EL PROVEEDOR” adjudicado cumpliendo con el procedimiento
establecido por el IHSS. debera reponer a “EL INSTITUTO" el cien por ciento (100%)
de los medicamentos gue hayan swdo rechazados y debera efectuar la repasicion por
uno de iguales caracteristicas de las sefialadas originalmente, dentro de los treinta (30)
dias habiles posteriores a ia fecha en que “EL INSTITYTO" comunique por escnto el
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por “EL PROVEEDQOR" que ocasiono la irregularidad y lps cantidades adguiridas se(én
descontadas de los pagos gue tengan pendiente “E PROVEEDOR", o antenqr,
independientemente de {a reparacion del dano que causg.- “EL PROVEEDOR" det?eran
garantizar que la entrega y recepcion de los suministros|en reposicion se efectuaran en
el lugar de destino final indicado en este Contrato.- Log medicamentos cuyo resul.tado
de analisis de control de calidad resulle rechazado, el IHSS deberd notificar
inmediatamente a SE-COMISCA para tomar las acciones correspondientes de acugrdo
al Reglamento General para la Negociacion Cenjurta de Precios y Compra de
Medicamentos para Centroamérica y Republica Domjnicana.- Las reposiciones qe
suministros por causas distintas a las indicadas en los parrafos anteriores se efectuaran
previo acuerdo de |as partes y en cumplimiento a los pro edimientos establecidos por el
Institute.- 5) St durante la inspeccidn de calidad y analigis del lote (s) entregado (s) se
encontrare que el producto no estd conforme a Ias condiciones convenidas y
establecidas segun ficha técnica y contrato. “EL PROVEEDOR?” esta obligado a reponer
la cantidad de! producto defectuoso. segun el plazo y I3 forma gue le sea notificado, y
en cumplimiento al procedimiento establecido por el IHSS. Los medicamentos Cuyo
resultado de analisis de control de calidad resulte rechazado, el IHSS debera notificar
inmediatamente a SE-COMISCA para tomar las acciongs correspondientes de acuerdo
al Reglamento General para la Negociacion Conjurta de Precios y Compra de
Medicamentos para Centroamérica y Republica Dominicana - 6) En el caso que el
medicamento llegue a vencerse en las instalaciones del Instituto Hondurefo de
Seguridad Social, el manejo y disposicién final del prodiicto correra por cuenta de “EL
PROVEEDOR” una vez finalizadas |las acciones admirystrativas correspondientes.- 7)
SUMINISTROS: El periodo minimo de caducidad del ADALIMUMAB, 40 MG/0.8 ML
SOLUCION INYECTABLE, JERINGA PRELLENADA gera no menor de 18 meses, al
arribo al almaceén de la Institucidn para cada entrega . Clando las empresas fabricantes
demuestren documentalmente y a satisfaccion de “EL INSTITUTO” que ef bien o
suministro correspondiente tiene un lapso menor de|wvida util, en estos casos los
proveedores deberan presentar al momento de |a entrega de [0s bienes una Carta de
Compromiso debidamente Autenticada por notario pubiico en la que se responsabilizan
y comprometen @ cambiar estos hienes ¢ summistrog de acuerdo al procedimiento
establecido por el IHSS, cuando no se hayan consumidp antes del fin de su vida util o
de su vencimiento en el Almacen. Dicha Carta de Compromiso original dehera ser
presentada en el Almacén Central y copia a la Subgerencia de Suministros Materiales y
Compras y Direccién Médica Nacional y Gerencia Administrativa y Financiera de “EL
INSTITUTO".- 8) CANJE POR REPOSISION: En el casp que "EL. PROVEEDOR" haya
entregado medicamentos con caducidad menor a lg| solicitado, “EL INSTIFUTQO”
procedera a solicitar la reposicién del medicamente cumpliendo con el procedimiento
establecido per el Instituto, dentro de los sesenta (60} dias hailes anteriores a su
caducidad, debiendo “EL PROVEEDOR" efectuar la rgposicidn y retiro dentro de Ios
sesenta (60) dias habiles contados a partir de que reciba|por escrito la comunicacion por
parte del IHSS - 9) "EL PROVEEDOR" al momento de lajentrega del medicamento en el
Almacén Central del IHSS. debera de presentar copla del Certificado de Registro
Sanitario vigente, debidamente Autenticado, ¢con copia g la Direccion Médica Nacional,
Gerencia Administrativa y Financiera y la Unidad de Asesoria Legal- QUINTA:
OBLIGACIONES DE EL INSTITUTO: “EL INSTITUTR” realizara el pago de este
contrato de acuerdo a los precios pactados y ofertados por “EL PROVEEDOR"™ y debe
realizarse a favor de Abbvie Logistic (Vlog). en vista que la empresa ABBVIE $.A., ha
notificado que su operador logistico es Abbvie Logistic (Viog).- SEXTA: Para garantizar
la calidad de los medicamentos adjudicados, "EL INSTITUTO" debera presentar al
momento de |a entrega del producto en Certificado de Analisis de Contral de Catidad del
producto terminado. emitido por la planta de origen [del & 6 los lotes gque seran
entregados. Todo producte de origen humano se le debera realizar |a prueba por el virus
de |a Hepatitis B, C, VIH también debe de cumplir con fas normas de bioseguridad. Al
laboratorio fabricante que se le haya rechazado medigamento por incumplimiento de
propiedades fisicoquimicas, microbiologicas, fallas gn el envasado o por fallas
terapeuticas o de acuerdo con |a expertencia clinica del facultativo. se le podra rescingir

e Al cecdd dal mnmdiAnenants CEDTIMA-
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de compra de medicamentos sera por un afo. Cadal Institucién de salud hara del
conocimiento 1z solicitud de prorroga del Contrato por u ano adicional cuando le asiste
la necesidad . pudiendo contar con prorroga facultativa a voluntad de las partes.-
OCTAVA: MONITOREO DEL CONTRATO: “EL INSTITUTO" infarmara a la SE-
COMISCA, cualquier incumphmiento de “EL PRO EDOR”, en relacién a las
obligaciones contractuales.- NOVENA: DE LAS S NCIONES: SANCION POR
RECHAZO DE MEDICAMENTOS: Cuando “EL| PROVEEDOR” suministre
medicamentos no conforme a las condiciones convenidas y establecidas segun ficha
técnica se sancionara de acuerdo a lo establecida en I Adiculo 140. numeral 5 de la
Ley de Contratacion del Estado.- DECIMA:SANCION POR INCUMPLIMIENTO: Se
entendera por incumplimiento la no observancia de cudquiera de las obligacienes por
parte de "EL PROVEEDOR" en lo relativo al bien sumin trado incluyendo entregas por
reposiciones. Si a consecuencia de alguna circunstancia no prevista, se prevé una
demora en el iempo estimado para dar inicio al cumplimiento de la obligacion. a solicitud
de parte y debidamente justificada. “EL INSTITUTOQ", podra conceder por una vez la
prorroga del plazo respectivo como lo establece el articulp 44 de la Ley de Procedimiento
Administrativo.-En caso de demoras no justificadas en lajentrega de los productos objeto
del presente contrato, "EL PROVEEDOR" pagara al Instijuto en concepto de multa diana
el cero punto treinta y seis por ciento {(0.36%). en relacion con & monto total del contrato
por el incumplimiento del plazo. conforme lo estaplece ef articule 67 de las
Disposiciones Generales de Presupuesta de Ingreses y Bgresos de |a Republica vigente,
sin perjuicio de las obligaciones pactadas. Si la demora|no justificada diera lugar a gue
el total cobrado por la multa aqui establecida ascendieya al diez por ciento (10%} del
valor de este contrato "EL INSTITUTO" podra consideral la resolucion total dei contrate
y hacer efectiva la garantia de cumplimiento. sin ncurrir por esto en ninguna
responsabilidad de su parte. "EL INSTITUTO" no pagara bonificacion alguna por el
cumplimiento del contrato antes del tiempo previsto.- DECIMA PRIMERA:
INCUMPLIMIENTO Y RESCISION DEL CONTRATO: En caso de incumplimiento del
Contrato en la entrega de! suministro. se sujetara a lo dispuesto en el articulo 127 de la
Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento y demas leyes Aplicables, lo que dara
lugar a la Rescision del contrato sin responsabilidad parg el “EL INSTITUTO™ y, al pago
de los dafios si los causare.- En este caso EL INSTITUTCO solicitara al PROVEEDOR
que en el plazo de diez dias brinde las explicacignes pertinente. agotado este
procedimiento “EL INSTITUTO" tiene !a via expedida para rescindir o no dicho contrato:
si asi 1o estima conveniente. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR: El incumplimiento
parcial o total que sobre las obligaciones que les corregpanden a “EL PROVEEDOR”
de acuerdo con ef contrato suscrite, no sera consideradg como tal si se atribuye a caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada, entengliéndose por caso fortuito aquel
evento en e} que interviene la mano del Hombre y como fuerza mayor aquel evento
en el que no interviene la mano del hombre.-DECIMA SEGUNDA: FUENTE DE
FINANCIAMIENTO: EI financiamiento para esta contratacion sera con fondos de “EL
INSTITUTO" establecido en el Presupuesto del afio 2016.- DECIMA TERCERA: PLAZO
DE ENTREGA: La entrega sera realizada en una sola, en el mes de octubre de 2018.
comprendido entre el 8 al 12 de octubre de 2018 - DEC{MA CUARTA: DOCUMENTOS
E INFORMACION NECESARIA PARA LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS: 1)
Documentos e Informacion a presentar antes de la grimera entrega del producto.
“EL PROVEEDCR” se compromete a informar porf escnto al Departamento de
Almacenamiento y Distribucion del IHSS, con QUINCE DIAS (15} antes de cada fecha
de entrega del producto; quien a su vez informara a la|Direccién Medica Nacional del
IHSS 2) Documentos e informacion a presentar 3l momento de entregar los
productos, al Departamento de Almacenamiento y Distripucion del IHSS. quien a su vez
informara a la Direccion Médica Nacional del IHSS: “EL PROVEEDOR" se compromete
aentregar: 3.1 La Bitacora del Control del Registro de la $adena de frio o las condiciones
de almacenamientos establecidas por el fabricante pafa cada lote (8). 3.2 Original o
copia certificada del Certificado de Buenas Practicas ge tanufactura emitido por la
autoridad sanitaria del pais de origen, para el tipo dg producto particular .- DECIMA
QUINTA: FORMA, LUGAR DE ENTREGA Y RECEPCIQN: Los suministros a adquirirse
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espariol, segun las indicaciones gue se sehalan a chntinuacién: MEDICAMENTO:
ADALIMUMAB (De origen ADN recombinante) 40 mgy 0.8 mL. Solucidn inyectable.
Jeringa prellenada monodosis con 0.8 mL. No contiepe preservantes. Descripcion
General: 1.1 Nombre genérico: Adalimumab 1.2 Congentracion: 40 mg/ 0.8 mL. 1.3
Forma farmacéutica: Solucién inyectable 1.4 Presenfacion: Jeringa prellenada 1.5
Caracteristica: De origen ADN Recombinante. Ng contiene presenvantes. 1.6
Sinénimo. CATEGORIA. Biotecnologico Via de admin|stracion Subcutdnea Vida Util:
No menor de 18 meses al arribo al almaceén de la Insfitucion para cada entrega. 2,
REQUISITOS PARA LA EVALUACION TECNICA: Clmplir requisitos generales de
precalificacion. 3. EMPAQUE 3.1 Empaque primario. Garacteristicas: Jeringa de widrio
tipo | con aguja protegida con cubre aguja de seguridad. E) embolo con dispositivo de
seguridad para evitar derrames. La jeringa se rotulara con etiquetas de plastico
firmemente adheridas que permitan ia visualizacién de 13 solucion inyectable. La jeringa
y aguja no deben interactuar fisica ni quimicamente con pinguno de los componentes de
la formula y deben garantizar la calidad. esteriidad y la gstabilidad del producto hasta el
término de su fecha de expiracion Rotulacion: La jeringg prellenada debe estar rotulada
con etiquetas de papel o plastico firmemente adheridas o pirograbado. La impresidn
debera ser nitida, indeleble. contrastante y faciimente lggible y que a su vez permita la
visibilidad de su contenido. Cada jeringa prellenada {ebe indicar come minimo: a.
Nombre genérico b. Concentracion ¢. Volumen total d. Via de administracion:
subcutanea e. Nombre o siglas de! laboratorio fabricantg y pais de origen f. Numero de
lote g. Fecha de vencimiento o expiracién h. Condicioneg de almacenamiento: Mantener
entre 2°-8° C. 3.2 Empaque secundario: Caracteristicas: La jeringa prellenada debera
estar en un estuche herméticamente cerrado, en una ¢aja individual de carton u otro
material resistente. Conteniendo ¢l numero de agujas de acuerdo a la cantidad de
jeringas prellenadas, protegida con cubre aguja de segurjdad y herméticamente cerrada.
Con sello u otro recurso necesario que garantice la imfiolabilidad de los mismos y su
contenido. El tamarno del empaqgue debe ser congruentge con el contenido. Rotulacion:
La jeringa prelienada, debe indicar como minimo a. Nombre genérico b. Concentracion
¢. Via de admimstracion: Subcutaneo d. Volumen total e.[Nombre o siglas del laberatorio
fabricante y pais de origen f. Numero de lote g. Fecha|de vencimiento o expiracién |.
Condiciones de almacenamiento: mantener en refrigergcion 2° -8° C k. Cantidad de
jeringas prellenadas por empaque |. De requerir proteccign de la luz, debera ser indicada
por el fabricante en todos sus empaques. El blister qug contiene |a jeringa prellenada
debe indicar lo siguiente: a. Nombre genérico b. Concentracidn c. Forma farrmacéulica
d Dosis unica e. Volumen total f. Via de administracidn: Subcutédnea g. Nombre o siglas
del laboratorio fabricante h. Numero de lote i. Mantener|en refrigeracion {2"C - 8 °C} j.
Fecha de vencimiento o expiracion m. Mantener fueral del alcance de los nmifos. 3.3
Empaque terciario: Caracteristicas: Cajas de cartdon [ otro matenal resistente, con
bandas u otros recursos necesanos que garanticen ja|inviolabilidad de la caja y del
contenido y que resista la estiba. El tamafio del empague debe ser congruente con &l
contenido. Rotulacidn; La rotulacidn del empaque debe estar en caras contiguas u
opuestas de un tamafo proporcional al empague. que permitan la lectura horizontal y
rapida. Debe indicar como minimo a. Nombre genérico b Concentracion ¢. Numero de
lote d Fecha de vencimiento ¢ expiracion e. Condicioneq de almacenamiento: Mantener
en refrigeracion 2° - 8°C f. Indicar |a cantidad de jeringag prellenadas por empaque. 3.4
Empaque Cuaternario Caracteristicas: Cajas frias o cajas de material resistente que
garanticen |la cadena de frio durante su transporte y almacenamiento en condiciones de
temperatura de 2° -8° C, mediante dispositivos electronices que registren las condiciones
de temperatura durante el transporte. Deben adjuntarsg los pagquetes frios necesarios
que garanticen la estabilidad del praducto. Con bandas | otros recursos necesarios que
garanticen la inviolabilidad de la ¢aja y del contenido. [Rotulacidn La rotulacion s la
misma establecida para el empaque terciario. REGISTRO SANITARIOQ: a) €l producto
debe tener registro sanitario vigente en al menos un pais de la subregion que va a
participar en la negociacién, durante todo el proceso de 1p contratacidn hasta su entrega
total b) en casc de estar en proceso de vencerpe e Registro Santtario. es
responsabilidad del oferente realizar los tramites de rengvacion del registro sanitario del
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seguridad del producto. entendiendo por seguridad |la aplicacion de Iag; Buengs
Practicas de Manufactura. El Jefe del Departamento de jAlmacenamiento y Distribucion
el regente farmaceutico y encargado de area de medicamentos, seran las personas
facultadas, para evaluar la recepcidn de los suministrog que se adquieran y guienes
certificaran que la entrega es conforme a lo requerido & la orden de compra o cpntrato
y a los intereses de “EL INSTITUTQ”.- Se evaluara parg su recepcion las condiciongs
de temperatura con la que han side transportados durantg la entrega. como refrigerantes,
hieleras, etc.- “EL PROVEEDOR”, debera comunicar por escrito y por lo menos con
QUINCE DIAS DE ANTICIPACION {15}, al Jefe del Degartamenta de Almacenamiento
y distribucion, la fecha desde la cual tiene a disposicion los productos para ser
entregados, en observacién a lo adjudicado: informacidn que servira para elaborar la
calendarizacion de Entrega y Recepcion. la cugl sera comunicada a “EL
PROVEEDOR" .- . )
“EL PROVEEDOR" hara las entregas de los medicanjentos de conformidad con tos
términos de la orden de compra emitida por “EL INSTITUTO™, dentro de los plazos y
cantidades establecidos en este Contrato. Las entregas fle los suministros seran bajo |a
modalidad DDU. con destino final, en la Ciudad de Tegucigalpa, Almacén Central del
tnstituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). ubicado en la colonia Miramontes,
quinta entrada, calle Altiplano, detras del Supermercado La Colonia No. 1.

Las solicitudes de prorrogas para entrega deberan sgr formalmente presentadas. y
debidamente sustentadas a la Subgerencia de Sumin|stros, Materiales y Compras.-
Dicha Subgerencia sera el ente Facultado para notificaf la aceptacion o rechazo de la
prorragas solicitadas para entregas selicitando los dictamenes técnicos respectivos a la
Direccion Médica Nacional y la opinion a la Unidad dg Asesoria Legal.- Cumplida la
revision y después de haberse constatado que los |suministros se ajustan a las
caracteristicas y espeaificaciones técnicas exigidas. se grocedera a extender el Acta de
Recepcrdn (hoja de ingreso) suscrita por el Jefe del Depgartamento de Almacenamiento
y Distribucién de "EL INSTITUTG".- Cuando por cualquigr causa le sean rechazados los
productos que presenten para su recepcion, “EL PROVEEDOR™ debera reponerlos en
las cantidades que correspondan y conforme a las espedficaciones técnicas exigidas en
un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles posterioreb a la fecha en que el Aimacén
de “EL INSTITUTO". comunicd a partir del acta de recepcion parcial ¢ final de los
productos recibidos a satisfaccion y 10s que sean rechazados; El Jefe del Departamento
de Almacenamiento y Distribucidn, el regente farmacéutico y encargado de area de
medicamentos seran las personas facultadas para |evaluar la recepcion de los
suministros.-DECIMA_SEXTA: REGISTRO SANITARIG: “EL PROVEEDOR" aclara y
se compromete a que su producto posee el Registra Sanitano vigente en al menos un
pais de |la subregion que participa en la negociacion desde la suscripcién del contrato y
hasta la entrega de todo el producto contratado. En |caso de estar en proceso de
vencerse el Registro Sanitario del medicamento en un periodo que no afecte el proceso
de entrega. El Registro Sanitario debe coincidir con lo contratado; en caso de no coincidir
“EL PROVEEDOR” se compromete a adjuntar a su yez la ampliacion del Registro
Sanitario respectivo.-DECIMA_SEPTIMA: SEGURIDAD: “EL PROVEEDOR™ debe
garantizar la seguridad det producto. entendiendo por Beguridad. ta aplicactén de las
Buenas Practicas de Manufactura.- DECIMA OCTAVA] SERVICIOS CONEXDS: “EL
PROVEEDOR” debera brindar las herramientas necesariias para la carga y descarga de
los suministros.- DECIMA NOVENA: Si el medicamerito se llega a vencerse en las
instalaciones del IHSS, el mangjo y disposicion final del |praducto correra por cuenta de
“EL PROVEEDOR”, una vez finalizadas las acciones administrativas correspondiente a
la Institucién.- VIGESIMA :EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: La
garantia de cumplimiento se ejecuta cuando exista incymplimiento de las obligaciones
del proveedor con el instituto. derivadas de este contrato.- VIGESIMA PRIMERA:
EJECUCION DE LA GARANTIA DE CALIDAD: Si durante el plazo de la Garantia de
Calidad vigente se acreditase la existencia de vicio$ o defectos en € suministro
adquirido. “EL PROVEEDOR" estara obligado a su reposicion. sin perjuicio de que la
administracién proceda en su caso a ejecutar la Gatantia de Calidad.- VIGESIMA
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fondos externos, la suspension o cancelacion del prestamo © donacion puede dar lugar
a 1a rescision o resolucién del contrato, sin mas obligackdn por parte del Estado gue al
pago comrespondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de |a
rescision o resolucién del contrato. lgual sucedera en cago de recorte presupuestario de
fondos nacicnales que se efect(e por razén de la situagion economica y financiera del
pais. la estimacidn de la percepcion de ingresos menar|a los gastos proyectados y en
caso de necesidades imprevistas o de emergencia”. |En cumplimiento del numeral
primero del Acuerdo SE-037-2013 publicado el 23 de agqgsto de 2013. en &l Diario Oficial
La Gaceta, se trascribe textualmente' *CLAUSULA DE|INTEGRIDAD™. Las paries en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley ge Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica (LTYAIP) y con la conviccion dg que evitando las practicas de
corrupcién podremos apoyar la consolidacion de una cujtura de transparencia, equidad
y rendician de cuentas en |os procesos de contratacion adquisiciones del Estado, para
asi fortalecer las bases del estado de derecho. [nos comprometemos libre vy
voluntariamente a: 1) Mantener el mas alto nivel de conducta ética. moral y de respeto a
las leyes de la republica, asi como los valores: Integridaq, Lealtad Contractual, Equidad.
Tolerancia, Imparcialidad y Discrecion con la Informaciop Confidencial Gue manejamas,
absteniéndonos a dar Informaciones Publicas sobre la|misma, 2) Asumir una estricta
observancia y aplicacion de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los
procesos de contratacion y adquisiciones publicas establecidas en la Ley de
Contratacion del Estado, tales como transparencia, igualfiad y libre competencia; 3) Que
durante la ejecucion del contrato ninguna persona queg actua detidamente autorizada
en nuestro nombre y representacion y que ningun empleado o trabajador, socio ©
asociado. autorizado o no realizara: a) Practicas corrugtivas, entendiendo estas como
aquellas en la que se ofrece dar. recibir, o solicitar dirgcta o indirectamente, cualquier
cosa de valor para influengiar las acciones de la otra parte; b) Practicas Colusorias:
entendiendo estas como aquelias en las que denoten sugieran ¢ demuestren que existen
un acuerdo malicioso entre dos 0 mas partes o entre una de las partes, y uno y varios
terceros. realizados con el propésito de alcanzar un propdsito inadecuado. incluyendo
influenciar de forma inapropiada las acciones de la otra parte; 4) Revisar y verificar toda

causa de este contrato. la informacion intercambiadg fue debidamente revisada y
verificada por lo que ambas partes asumen y asumpran la respansabilidad por el
suministro de informacién inconsistente. imprecisa ¢ que no corresponda a la reahdad,

divulgaria a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarlg para fines distintos; 6) Aceptar
{as consecuencias a que hubiere lugar. en caso de dgclararse el incumplimiento de

| Estado, sin perjuicio de las
licacién al trabajador ejecutivo

o Consultor: i. A la inhabilitacién para contratar con
responsabilidades que pudieren deducirsele; i) A la af

las acciones legales que correspondan. B. De parte del(Contratante: i. A la eliminacion
definitiva del Contratista o Consuitor y a los subcontratistds responsables o que pudiendo
hacerlo no denunciaron 1a irreguiaridad de su Registro|de Proveedores y Contratistas
que al efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de
contratacion: i, A la aplicacion al empleado o funcionang infractor, de las sanciones que
correspondan segun el Codige de Conducta Etica del Servidor PUblico. sin perjuicio de
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cumplir fielmente 1o estipulade en el mismo. En fe dd lo cual firmamos el presente

contrato en duplicado de igual contenido y valor, para seguridad de |as partes, en la

Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Centrai. a|los 24 dias-dglimes de agosto

del 2018, .
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