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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

ADENDUM No.4 AL CONTRATO DE SERVICIOS DE MATENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EL EQUIPO MEDICO DEL IHSS Y LA
EMPRESA HOSPITEC S. DE R. L. AL CONTRATO 157-2017

Nosotros RICHARD ZABLAH ASFURA, mayor de edad, casado, Doctor en
Quimica y Farmacia, hondurefio con Tarjeta de Identidad N° 0801-1944-02465,
con R.T.N. N°08019003249605, y de este domicilio, actuando en mi condicién de
Director Ejecutivo Interino del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS),
entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo N°140 de
fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Republica
de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante Resolucién IHSS
N°01/20-01-2014 de fecha 20 de enero del 2014, de la Comisién Interventora del
IHSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decretos Ejecutivos N°
PCM- 011-2014, PCM-012-2014, PCM-25-2014 y PCM-49-2014 de fechas 15 de
enero, 10 abril, 30 de mayo y 4 de agosto de 2014 publicados en La Gaceta, diario
oficial de la Republica respectivamente; con Oficinas Administrativas en el Barrio
Abajo de Tegucigalpa, quien para los efectos de este Adendum se denominara
“EL. INSTITUTO” y el Sefior JOSE ROBERTO DHEMING, mayor de edad,
Principal, contiguo a Llanticentro Ferco, Casa 1652 y
coireo electronico jrdheming@mac.com, quien actta en su condicion de Gerente

General y Representante Legal de la SOCIEDAD HOSPITEC S. DE R. L., segln

consta en Poder de Administracion otorgado a su  favor mediante
Instrumento Publico numero 157 de fecha 21 de mayo de 2010, ante los oficios
del Notario Adalid Redriguez Reyes, e inscrito bajo el tomo 739 asiento 61 del
Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de fecha 17 de septiembre de 2010,
y RTN 0801-9999-401242, quien para este adendum se denominaran “EL

CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar como en efectos celebramos el
presente ADENDUM No.4 AL CONTRATO DE SERVICIOS DE MATENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EL EQUIPO MEDICO DEL IHSS Y LA
EMPRESA HOSPITEC S. DE R. L., amparado en Resolucién Cl IHSS-GAYF
No0.1201/27-12-2018 de fecha 27 de diciembre de 2018, de la Comisién
Interventora del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), debido a los
ajustes en cantidades , resultado de la revision de inventarios de los equipos
medicos objeto del contrato con el fin de incorporar las cantidades correctas vy

montos mensuales que corresponde, por lo cual se autoriza modificar la clausula
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Primera, Tercera , Octava, Decimo Segunda y Vigésimo Segunda, manteniendo
inalterables las demas clausulas del contrato original y sus adendum, debiendo
leerse asi: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: La prestacion de
los servicios de mantenimiento a desarrollar por EL CONTRATISTA, a los Equipos
Medicos propiedad del Instituto Hondurefio de Seguridad Social — IHSS, tiene el
objeto la preservacion del estado éptimo de funcionamiento, garantizando su
confiabilidad, seguridad y calidad, de manera que se prevengan riesgos hacia los
pacientes o usuarios de los equipos; asi mismo se estipula lograr la maxima
disponibilidad de los equipos, que sostenga la productividad y calidad del servicio
de atencion de salud que se brinda. La prestacion de los servicios de
mantenimiento a desarrollar por EL CONTRATISTA se dividiran en dos categorias
principales: Mantenimiento preventivo (MP) y Mantenimiento correctivo (MC). En
este sentido “EL INSTITUTO" manifiesta que los equipos objeto del presente
Adendum al Contrato, segin adjudicacion real de los equipos resultado de la
Licitacion Publica Nacional No 03 /2017 en base a oferta presentada son los
siguientes:

LOTE 1, EQUIPOS DE IMAGENES

N, 'DESCRIPCION 'MARCA MODELO 'CANTIDAD
1A Angiografo  GE mnova | 2
|1A2 BrazoenC  GE  OEC9800 | 1
1A= EBraz"c"J enC  IGE OEC 9900 e B
T T i e T |
1A-3 Brazo en C GE  loEc7e00 | 2 |
S Senographe 1
1A-5 Mamografo GE 2000D |
1A6Mamografod|gltal TIGE BenoDS ] T3
:'1'ALQ""3'Ray'osX'éoﬁ"'ﬁurb's'kJOpié GE Legacy | 1
1A-9 Rayos X con fluroscopia GE PrecisionRxi 2
”“f’Ra’;}Bs e :
| 1A-10 con columna cielitica GE Proteus Xra |
1A12 Rayos Xmévil  GE  AMX-4 2
" RayosXmovii  AMX4PLUS| 6

Resonahciamégnética IR A N 1"”

1A-1502 T GE Profile

* |Resonancia magnética de,
1A-16 1.5 Teslas \GE Optima 360
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

1A-17 Tomografo 2cotes |GE |cTle | 1|
7 m_ | LightSpeed | 2 i _—
1A-18 Tomografo de 128 cortes GE VCT ;
SC-2 iResonanléia MéE Profile 1 i
| SC-3 ETomc')grafo __?GE ”‘réﬁe ] 1
SC-4 Mamografo LGB Seno DMR S

5”’é’b;é”7i"=ééybsx con fluroscopia GE :jLegacy il

LOTE 2, EQUIPOS DE ULTRASONIDO i i Bl
N.  DESCRIPCION MARCA MODELO CANTIDAD

| 2A-2 Ultrasonldo Doppier Color GE ' Loglq 3 7

2A-4 EUItrasomdo Doppler COlOf ‘GE 3ViVid 7 2 ol
P Sc')"'IS'dRTEWDE ViR
N'.'_'; ~ DESCRIPCION ~ MARCA MODELO CANTIDAD

f GE—
3A-2 Maquina de Anestesia  Datex | 10
Ohmeda S/ Avance

SRS ARETRIN NSRS

| GE- | |
3A-3 Maquinade anestesia  Datex Carestation = 2
Ohmeda 30

GE- |
| 3A-4 Maquina de anestesia Datex 3
Ohmeda Aestiva 5 |

' 3A-9 Maquinas de anestesia GE ?Agp}ire wew B
"éA’Gi/é‘ﬁniEdﬁfheﬁco ~ GE Engstron TF 28
LOTE 5, EQUIPOS ELECTROMEDICOS

'N.  DESCRIPCION  MARCA MODELO | CANTIDAD

5A-1 "'éMomtorde 5|gnos vitales GE SolarSOOO 48
-NEK-195Mon|tor de Signos vitales !GE ;Dash 3000 B

5A-25 Monitor de signos vitales T"é"'E Sy §éérdic5£:"ép' 9
LOTE 8, EQUIPOS MATERNO INFANTIL.
"N.  DESCRIPCION MARCA " MODELO CANTIDAD

' 8A-2 Cuna de calor radiante Ohmeda l3ag00 * i
-, Equlf)és de fototerapra vl - m RN & i} 4__

| 8A-4 haiogena GE Biliblanket

i ; T e et [ i
!8A-14 Monitores Fetales GE  |173 i

&
.
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CLAUSULA TERCERA. PERIODICIDAD: EL CONTRATISTA debera realizar
Mantenimiento Preventivo (MP) de acuerdo a la programacion que seré entregada
por EL INSTITUTO de manera mensual y bimestral ; las cuales incluiran pruebas
de funcionamiento y seguridad del equipo; tareas de mantenimiento especificas
como lubricacion, limpieza, calibracion o reemplazo de piezas que cominmente se
desgastan o que tienen una vida util limitada. El servicio de mantenimiento
preventivo sera efectuado bajo la siguiente periodicidad:

LOTE 1, EQUIPOS DE IMAGENES

'PARTIDA  DESCRIPCION | MARCA  MODELO | CANTIDAD (COMPLEJIDAD| PERIODICIDAD

ErTEE Anglografo R 'GE  Innova 3 .~ ALTA | MENSUAL |
1A2  BrazoenC Tl loecemo | T | ALTA | MENSUAL

S e GE ;OEC i ‘, e e

e e G 1 Sy Senographe e R s
‘ : ! 2 ‘ MENSUAL
1A-5  Mamégrafo GE 2000D i ALTA
1A-5 ﬁayos X cd'h'ﬁéluros'é"c}h'ia IGE Precision Rxi ' T | ALTA " MENSUAL |
1A-6 ‘Mamografo'digital lcE iéého DS R | MENSUAL |
1A-9  Rayos X con fluroscopia ~ GE  lLegacy | 1 ALTA | MENSUAL |
Rayos X convencional con SO TR T 4

i 2 | MENSUAL
1A-10  columna cielitica GE Proteus Xra | - ALTA :

N

1A-12  RayosXmévil  GE  AMX-4 ALTA | MENSUAL

1A-12  Rayos X movil AMX-4PLUS | 2 | ALTA | MENSUAL

. 1A-15  Resonancia magnética 0.2 T GE Profile 6 ALTA MENSUAL

) Resonanma magnehca de & i { i I L o
(e ! 1] = MENSUAL
1A-16 1 5 Teslas GE Optima 360 | ALTA

| 1AT Tomografchortes T BB ot | 2 T TALTA T | MENSUAL |

iLigh_tS_pc-*‘.eci i i
' 1 ‘ MENSUAL
1A-18 Tomografo de 128 cortes GE VCT ALTA

o Brazo enC ~ GE OEC 7900 2 | ALTA | MENSUAL
SC-2 |Resomancia ~ GE  Profle | 1 | ALTA | MENSUAL

808 RayosXcon ﬂuroscopla " IGE ;I'_egacym . I I AT | "IVIENSUAL -
LOTE 2, EQUIPOS DE ULTRASONIDO

PARTIDA ~ DESCRIPCION  MARCA | MODELO | CANTIDAD COMPLEJIDAD PERIODICIDAD

2A-2  Ultrasonido Doppler Color  GE 5Logiq3 7 | MEDIA | BIMESTRAL

' 2A-4 Ulrasonido Doppler Color  GE  Viid7 2 | MEDIA BIMESTRAL

LOTE 3, EQUIPOS DE SOPORTE DE VIDA
PARTIDA DESCRIPCION | MARCA | MODEL’O’ | CANTIDAD |COMPLEJIDAD|PERIODICIDAD|

e

i Audra \'w
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7LOTE 8, EQUIPOS MATERNO INFANTIL

~ DESCRIPCION

8A-2 radiante

Cunadecalor |
‘Ohmeda 3400

'MARCA

'MODELO

‘Equos de

8A 4 foloterap|a halogena GE

'8A- |

. 14 Monitores Fetales

GE |

;Bilibianket

Corometric 173 |

CANTIDAD ‘COMPLEJIDAD ' PERIODICIDAD |

5
3A-2  Maquina de Anestesia gﬁmiadtzx - 10 ALTA | MENSUAL
3A-3 gMéquina de anestesia (C;EmDej:x Carestatlon - 2 i ALTA MENSUAL
3A-4 éMéquina de anestesia gﬁmie::x Aestiva s 3 | ALTA MENSUAL
3A-9 ?Mé_dui'-r'i'é'é'de anestesia GE Aesplre view 8 ALTA | MENSUAL
3A-13  Ventilador mecanico GE Engstron ) 25 ALTA i MENSUAL

~ LOTE 5, EQUIPOS ELECTROMEDICOS ' i e .
PARTIDA | DESCRIPCION | MARCA =~ MODELO | CANTIDAD |COMPLEJIDAD PERIODICIDAD
T BA18  Monitor de signos vitales  GE Solar8000 | 48 | MEDIA | BIMESTRAL
5A-19 Monitor de signos vitales  GE IDash3000 | 5 MEDIA | BIMESTRAL |
5A-25 Monitor de signos vitales ~ GE Cardiocap 2 "MEDIA | BIMESTRAL |

|

MEDIA BIMESTRAL
MEDIA | BIMESTRAL
MEDIA BIMESTRAL !

CLAUSULA OCTAVA. DISPONIBILIDAD DE LOS EQUIPOS: EL CONTRATISTA

asegurara, a través de la prestacion de los servicios de Mantenimiento Preventivo

(MP) y Mantenimiento Correctivo (MC), una disponibilidad de uso del equipo,

medida mensual o bimestralmente, para cada equipo indicado en esta clausula,

de acuerdo a los criterios siguientes:

LOTE 1, EQUIPOS DE IMAGENES

PARTIDA

T

ETE N

1A-2

1A-5
T
A6

A9

DESCRIPCION

Brazo en C

Mamografo

Angiografo

Brazoen C

Brazoen C

Rayosrx con ﬂuroscop|a

Mamografo dlgntal

Rayos X con ﬁuroscdb_ia

1A-10

Rayos X convencional con

GE

TIEMPO DOWN

'MARCA  MODELO CANTIDAD COMPLEJIDAD
GE  lInnova g T AR |
" GE  loEC 9800 i ALTA
GE  OEC 9900 3 2T
“GE Brivo 850 o L ALTA
T |Senographe | 2_ RN
GE 2000D ALTA |
"GE  Precision Rxi T T E
T I
IGE =Légacy = e —ALTTR 1
;Proteus Xra 2
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écolumna cielitica f ! |

=SS | T T i | o
1A-12 Rayos X mévil GE EANIX—4 2 ! ALTA 3

1A-15  Resonancia magnética 0.2 T GE Profile 6 ‘ ALTA 3

Resonancia magnética de 1 : _
1A-16 1.5 Teslas GE Optlma 360 | AETA

L 1A17 ?’i;bmégrafo ] cortes .

cTle . ALTA, ' 3
: {LightSpeed : L. 0K B " .
1A-18 Tomografo de 128 cortes GE VCT , ALTA

'SC-1  BrazoenC GE ~ |OEC7900 2 ALTA

 SC-2  Resonancia GE  lProfle | 1 |  ALTA

 SC-3  Tomégrafo IGE [CTle AT

- T TEoe et oy oA 1 s

W W W W w

SC-5  RayosXconfroscopia  GE  Legacy | 1 | ALTA
WLOTE2 EQUIPOS PEULTRASONIDO = 1 T

) 'uTIEMPODOWN
' PARTIDA DESCRIPCION MARCA  MODELO :CANTIDAD COMPLEJIDAD' e

2A2  Ultrasonido Doppler Color 'GE ~ Logiq3

© 2A4  Utrasonido Doppler Color G Vivid 7
LOTE 3, EQUIPOS DE SOPORTE DE VIDA

PARTIDA DESCRIPCION MARCA . MODELO CANT!DAD COMPLEJIDAD (DIAS)

— -G'Ié—'Datexi i Q f i [ 3
3A-2  Maquina de Anestesia i 10 ALTA )
: ‘Ohmeda 815 Avance ‘_
. b VT DA L S ] _E;E DateT" S i wi_ i | I8 IS F

3A-3 :Méquina de anestesia ! 2

ALTA 3
‘Ohmeda Carestation 30 1

S , GE-Datex. | - e
3A-4  Magqguina de anestesia 3 ; ALTA 1 3

Ohmeda Aestlvas E
3A-9 'MéqUinas de anestesia lGE Aesplre view 8 17 AWTA B 3

3A 13 Venmador mecantco [ GE Engstron 25 ALTA 3-
'LOTE 5, EQUIPOS ELECTROMEDICOS S i i i3

| | ~ITIEMPO D DOWN
;PARTIDA DESCRIPCION MARCA: MODELO CANTIDAD COMPLEJIDAD' (DiAS) -

~ 5A-18  Monitor de signos vitales  |GE  Solar8000 | 48 | MEDIA | 4
5A-19  Monitor de signos vitales ~ GE ~ Dash3000 | 5 | MEDIA | 4

' 5A-25  Monitor de signos vitales ~ GE  Cardiocap 2 | wEDA || &
'LOTE8 EQUIPOS MATERNO INFANTIL -

; ' TIEMPO DOWN
, CANTIDAD COMPLEJIDAD
' N.  DESCRIPCION 'MARCA ~ MODELO (DIAS)

8A-2 Cunadecalor Ohmeda B | [ 7 | mEmm & 8
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%
- radiante
‘ ‘Equipos de 4 |
;8A-4 fototerapia halogena \GE Biliblanket , MEDIA 4
| 8A- ! | : !
i i 10 |

{1 Monitores Fetales GE Corometric 173 MEDIA 4 E

DECIMA SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor
real del Contrato segun equipos indicados en clausula primera y la forma de pago
sera de CIENTO CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON VEINTE Y SEIS
CENTAVOS (L. 105,195,463.26) desglosado por afo de la siguiente manera: para
el primer afio de CINCUENTA Y UN MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS LEMPIRAS CON DIEZ CENTAVOS
(L51,051,236.10) los cuales deberan ser pagados de manera mensual en 12
cuotas con un valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON SESENTA Y
SIETE CENTAVOS (L4,254,269.67); para el segundo afio por un monto de
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS VEINTE Y SIETE LEMPIRAS CON DIEZ Y SEIS CENTAVOS
(L54,144,227.16), los cuales deberan ser pagados de manera mensual en 12
cuotas con un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL DIEZ Y
OCHO LEMPIRAS CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS (L4,512,018.93), La
forma de pago sera a través de fondos propios de EL INSTITUTO, del Régimen de

Salud, mediante transferencia a la Cuenta bancaria proporcionada por EL
CONTRATISTA. VIGESIMA SEGUNDA: VIGENCIA: El presente Adendum No.4
entrara en vigencia a partir del 01 DE ENERO DE 2019 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2019; CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las
Partes en cumplimiento a lo establecido en el articulo 7 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LTAIP) y con la conviccion de
que evitando las practicas de corrupcion podremos apoyar la consolidacion de un
cultura de transparencia, equidad y rendicion de cuentas en los procesos de
contrataciéon y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del Estado
de Derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener el mas
alto nivel de conducta, ética, moral y de respeto a las Leyes de la Republica asi
como los valores de: INTEGRIDAD, LEALTAD, CONTRACTUAL, EQUIDAD,
TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA INFORMACION
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CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS DE DAR
DECLARACIONES 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 establecidos en la Ley de
Contratacion del Estado tales como: Transparencia igualdad y libre competencia.
3. Que durante la ejecucion del contrato ninguna persona que actué debidamente
autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningun empleado o
trabajador, socio o asociado autorizado o no, realizara a) Practicas Corruptivas:
entendiendo estas como aquellas en la que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa
o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra
parte; b) Practicas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que
denoten, sugieran o demuestren que existe un acuerdo malicioso entre dos o mas
partes o entre una de las partes y uno o varios terceros, realizado con la intencion
de alcanzar un propésito inadecuado incluyendo influenciar en forma inapropiada
las acciones de la otra parte 4. Revisar y verificar toda la informacién que deba ser
presentada a través de terceros a la otra parte, para efectos del contrato y
dejamos manifestado que durante el proceso de contratacién o adquisicion causa
de este contrato, la informacion intercambiada fue debidamente revisada vy
verificada, por los que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por el
suministro de Informacién inconsistente, imprecisa o que no corresponda a la
realidad para efectos de este contrato. 5. Mantener la debida confidencialidad
sobre toda la informacién a la que se tenga acceso por razén del Contrato, y no
proporcionarla, ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla para
fines distintos. 6. Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso
declararse el incumplimiento de alguno de los compromisos de esta clausula por
Tribunal Competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal, en la que
se incurra. 7. Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correspondientes
cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores,
socios a asociados de cual se tenga un indicio razonable y que pudiese ser
constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende al sub-
contratista con los cuales el contratista o consultor contrate asi como a los socios,
asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera
de los enunciados de esta clausula dara lugar a. De parte de contratista o

consultor: i A la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las

responsabilidades que pudieren deducirsele. ii. A la aplicacién al trabajador,
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

ejecutivo, representante, socio, asociado o apoderado que haya incumplido esta
Clausula, de las sanciones o medidas disciplinarias derivadas del régimen laboral,
en su caso entablar las acciones legales que correspondan. b. De parte del
Contratante: i. A la eliminacion definitiva del Contratista o Consultor v a los
subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la
irregularidad de su Registro de proveedores y contratistas que al efecto llevare
para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacién. ii. A la
aplicacion del empleado o funcionario infractor, de las sanciones que
correspondan segln Coédigo de Conducta Etica del Servidor Publico, sin
perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las que
hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacién de los
compromisos adoptados en el presente documento, bajo el entendido que esta
Declaracion forma parte integral del contrato, firmando voluntariamente para
constancia y aceptan el contenido de todas y cada una de las clausulas que
integran el presente contrato; Manifiesta, el sefior JOSE ROBERTO DHEMING
que es cierto todo lo manifestado por el Doctor RICHARD ZABLAH ASFURA, que
se comprometen al fiel cumplimiento de las clausulas y condiciones estipuladas en
el presente Adendum No 4 del contrato original No 157-2017. En fe de lo cual

firmamos el presente ADENDUM No 4 en duplicado de igual contenido y valor, en

la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los 28 dias del
Diciembre del 2018.

GERENTE GENERAL ™
SOCIEDAD HOSPITEC S. DE R.L.
5. 2-1F

Interesado

Comisién Interventora

Gerencia Administrativa y Financiera.
Sub Gerencia de Sum. Mat. Y Compras
Depto. de Presupuesto.

Depto Biomedica
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