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Tegucigalpa, MD.C. 0B de Marzo de 2020)
OFICIO No. 551-58-2020

fn seguimiento a las observaciones realizadas por ustedes a la solicitud seqon oficio 502-55-2020 de

fucha 07 de marzo de 2020, donde se SOLICITO y AUTORIZO 2 que EL FIDUCIARID reaiice la Adquisicitn
de Fquipo de Proteccion Personal. con cardcter de URGENCIA, para responder a la aparicion de los

probables casos de coronavirus Fl cual se requiere que sea entregado en el menor tiempo posible y en
una sola entrega de conformidad a lo solicitado.

Por medio de la presente y tomando en consideracitn las abservaciones realizadas por el hideicomisg, le

TSR
a) Se adjunta la Lista de Requerimiento con las especificaciones técnicas del Equipo de Proteccién

Persanal (EPP), y los demas insumos con las cantidades a comprar. tomando en consideracion

las observaciones realizadas por el Fideicomiso

b) Utilizar los precios estimadas de mercado que cuenta el hideicomiso.

SE AUTORIZA = EL FIDUCIARID reslizar las gestiones necesarias para las compras de los productos
requeridos. £l financiamiento de dicha compra. seran 3 cargo del capital primario y complementario
respectivamente de £l FIDEICOMISD

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Corren Nacional
wﬂ. M.D.C., Honduras, C A
Tel (504) Fax. (504) 2222-5226, www salud. gob hn
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 MAsi también, SE AUTORIZA &l FIDEICOMISD para que utilice del patrimonio del B% (Lapital
Complementario), para los gastos de logistica para apoyar con la distribuci6n directa de los productos a
comprar @ los Hospitales, y cualquier otro Basto Logistico para asequrar su recepcion y almacenamignto
jla"trhitﬂ hasta que realice su distribucion. Posteriormente, se enviaré el detalle de la asignacion 8 que
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No.

hﬂm |

Nombre del
Producto

Requerido

|MASCARILLA N95|

BANCO DE OCCIDENTE, S. A. - FIDEICOMISO SECRETARIA DE SALUD

LISTA DE REQUERIMIENTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: SECREATARIA DE SALUD

Especificaciones Técnicas
Requeridas

RESPIRADOR EN FORMA DE
CONCHA, CON EFICIENCIA DE
FILTRACION MAYOR AL 99%
DEBIDO A SU FILTRO NS5 PARA
FARTICULAS DE SUBMICRAS
LIBRE DE LATEX. CON DOS
BANDAS ELASTICAS,

|DE SCECHABLES, RESISTENTE A

FLUIDOS, HIPOALERGENICA,
COMPOSICION.

30-35% DE POLIETILENO
30-33% DE POLIPROPILENO

18-20% DE POLISOPRENO
a-11% BANDA DE ALUMINIO
2-5% ACERO

1-2% URETANO

-

Unidad de
Presentacion

UNIDALD

Cantidad
Solicitada

1 663 500

Plazos de entrega
Requeridos

ENTREGA
INMEDIATA (1-10
DIAS)

BATAS
DESCARTABLES

BATAS DESCARTABLES PARA
PACIENTE, RESISTENTE A LA
PENETRACION DE FLUIDOS,
MANGA LARGA DE PUNO
REFORZADO Y QUE NO SEAN

| TRANSPARENTES. TALLA

UNIVERSAL O TALLAL

UNIDAD

1663 500

Vida Util

Requerida

24 MESES

iw
h -’
W

ENTREGA
INMEDIATA (1-10
DIAS)

24 MESES
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CARA. MARCU) DE PVC FLEXIBLES
BANDAS AJUSTABLES

H“:f‘il""

1

Bl A
Regueados
CUBRE JAPATUS DESECHABLE
PARA UTILIZAR EN HOSPITALES
DE TEXDO POLIPROPILEND PP I
TRANSPIRABLE ¥ ELASTICO EN LA l
CUBREZAPATOS |BOCA PARA AJUSTAR AL ZAPATOD | ENTREGA
O BOTAS IDE UN SOLO USO EN COLOR AZUL PAR | 1663500 | INMEDIATA (1 °
DESCARTABLES |[CIELO MEDIDAS 1B CM DE | DIAS)
IALTURA X 38 CM DE LONGITUD
ISUJECION CON ELASTICOS EN
\TODO EL PERIMETRO DE
APERTURA - L -
— |DELANTAL SIN MANGAS O T
PECHE RA DE POLIESTER CON
. |REVESTIMIENTO DE PVC O 100% ENTREGA
|DELANTAL SIN CAUCHO IMPERME ABLE PESO UNIDAD 1 663 500 INMEDIATA (¢ 1
4 IWGAE O BASE MININL 250G/IM2 CORREA | [MAS)
|PECHERA IPARA EL CUELLO AJUSTABLE .
TAMANO EST ANDAR PARA '
‘I'AI'.}LH T I I—— S
GAFAS DE PLASTICUD l
TRANSIPARENTL PARA ENTRE LA
PROTECCION OUULAR L ON BUEN | UNIDAD | 1 663 500 INME IDMATA
GAFAS SELLO CONTHA LA PIEL OE LA DIAS)

| 24 ML SES
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Nombre dol
Froducto

m|
Ite Requerido

OVE Rl COUN
G JUAFLICHA
LI SOA T AL

MASC ANILLA
(M S50 A TARLE

Espocificaciones Técnicas
Requeridas

UVERO CON CAPUCHA
IDESCARTABLE EXCELENTE
HARRI RA CONTRA PARTICULAS
SECAS Y

SALPTCADURAS LIGUIDAS

1* MATE RIAL | AMINADD
MICEOHTOIIROS)

 CAPUCHA, CINTURA Y TOBILLOS
AL TICALYS . PAHA UNA

MAY O S CUIRITAL Y L IRE RTALD
I MOIVIMIE N T

o L0 0ERel 10 MM SENTIEK)
FARA MAYOIR PRAC TICIDAD

o SIN COSTUIRAS | N HOMBROS NI
HHAS O PPANLA

LWVEEALE NE A TON LI

ACH N S P01 kU

o T LA CON PO DAELR S

ANTI STALILAN

I ALLA UNIVE ISAL O TALLA

II'I..m'.q ALCH LA LI S ARETALSL
CINIS D X 000 S P Gt 5 LU
LN T M AL Mo AL
-I'f"'-h'.r"-.i-i.r‘hhl. y LN 4 CINTAL L)
sl DAL S L S LN
AMALIEL O SUJE TALGG = N
F LA I

Unidad de
Presentacion

UNIDAD

LINILIAL

Cantidad
Solicitada

| 658 500

1 U (M)

Plazos de entrega
Requerndos

ENTREGA
INMEDIATA (1-10
DIAS)

LN HE G A
INMELIHATA LT TU
(A

Vida Util
‘wguerida

-'—
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Nombre del
Producto
Requerido

Especificaciones Técnicas Unidad de Cantidad
Requeridas Presentacion |

GUANTES QUIRURGICO DE
NITRILO SIN POLVO PUNOS
LARGOS POR ENCIMA DE LA

| ENTREGA
GUANTES IMUNECA DIRECTIVA ESTANDAR oar | 50000 | INMEDIATA (110 | 4 MESES
B |ESTERILES 6 1/2 |DE LA UE 93/42/EEC CLASE |. EN

DIAS)
455, ANSI, ISEA 105-2011 ASTM
£5319-10 O EQUIVALENTE TALLAB

|
-+ = - |”E B— e l, - -
GUANTES QUIRURGICO DE
NITRILO SIN POLVO, PLEIJF;G; |  entREGA .
ENCIMA . _ ;4 RAE
9 [GUANTES 'I;ﬂtﬁﬂi?:iprigrﬂ TIvA ESTANDAR PAR 800 000 | INME [SE:; e
|ESTERILES7  |pp | A UE 93/42/EEC CLASE |, EN | |
455 ANSI ISEA 105-2011, ASTM -
6319-10 O EQUIVALENTE TALLAT

i — - - L

TGUANTES QUIRURGICO DE _ ,
INITRILO SIN POLVO. Pumﬂi NTREGA n
| LAHGUS PL-}R LNG"‘M UE Em m} IHMED'ETF‘- 11.‘”:] rd ?'u."l’q =

GUANTES MUNECA DIRECTIVA ESTANDAR PAR | opki
10 |eSTERILES 8 |5¢ LA UE 93/42/EEC CLASE | EN [
455. ANSI ISEA 105-2011. ASTM ) |
[6319-10 O EQUIVALENTE _mua_a | I }’ | i )

= — I —

GUANTES L"Jumn_nmui : ri;
TRILO SIN POLVO S |
NL#\HG{,IS POR ENCIMA DE LA . EMTHTE:;': ¥ [
MUNECA DIRECTIVA ESTANDAR s — lHMEDlr R |
A S 1/2 |DE LA UE 93/42/EEC CLASE | EN seplt
FRTERIERE 455 ANSI ISEA 105-2011, ASTM
6319.10 O EQUIVALENTE TALLAB

| RS . : L W

I_ Plazos de entrega
Solicitada Requeridos

Vida Util
Hequerida

Scanned by TapScanner



| Nombre del
Producto | Especificaciones Tecnicas
ftom Requerido Requeridas

Unidad de Cantidad | Plazos de entrega

Vida Util
Presentacion Solicitada Requeridos

Requerida

(GUANTE S DF £ XAME !

{ [
NITRILE SIN POLVO NO ESTERIL |
.I,.ﬁ. LOMNGITUD DE L MANGLUITO
(ALCANZA PREF | RENTEMENTE A | |
|cuaNTES NO |HAMITAD DEL ANTEBRAZO ENTREGA
12 |ESTERILES IL?"HF l..T“-r‘n ESTANDAR DE LA UE PAR 174 750, | INMEDIATA (1-10 ' MESES
(TALLA S) 19VALCEE CLASE | EN 455 | | DIAS) I
DIRECTIVA ESTANDAR DE LA UE
BUWOHG/ CEE CATEGORIA L EN I
| ITAANSHISEA 1052011 ASTM
Do319:10 O EQUIVALENTE TALLA
B (| S | _ -
| GUANTES DE EXAMEN. DE ]
INITRILO SIN POLVO NOESTERIL | |
LA LONGITUD DEL MANGUITO |
|ALCANZA PREFERENTEMENTE A | |
LA MITAD DEL ANTEBRAZO ENTREGA I
DIRECTIVA ESTANDAR DE LAUE | DAR 992 875 | INMEDIATA (1-10 | 24 MESES
93.42/CEE CLASE | EN 435 DIAS) |
DIRECTIVA ESTANDAR DE LA UE | /
AQQRA/CEE CATEGORIA NI EN I | J‘
374ANSI/ISEA 105-2011 ASTM | L
|DE319-10 O EQUIVALENTE. TALLA

j | i

|GUANTES NO
13 |[ESTERILES
T TAL LA M)
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Nombre del
e Especificaciones Tecnicas Unidad de

Cantidad | Plazos de entrega| Vida Util

Requeridas Presentacion Solicitada Requeridos Requerida

GUANTES DE EXAMEN DE | |

NITRILD, SIN POLVO. NO ESTERIL.

. LA LONGITUD DEL MANGUITO | |

ALCANZA PREFERENTEMENTE A |

GUANTES NO  |LA MITAD DEL ANTEBRAZO | ENTREGA |

14 |ESTERILES DIRECTIVA ESTANDAR DE LA UE PAR 992875 | INMEDIATA (1-10 | 24 MESES
(TALLA L) 93/42/CEE CLASE |, EN 455, | DIAS)

| DIRECTIVA ESTANDAR DE LA UE |

B9/98EICEE CATEGORIA 11, EN

374ANSIISEA 105-2011, ASTM |

D6319-10 O EQUIVALENTE, TALLAL | |

— — = —

I [GUANTES DE EXAMEN, DE 1
NITRILO. SIN POLVO, NO ESTERIL.
LA LONGITUD DEL MANGUITO | _.
ALCANZA PREFERENTEMENTE A . |
|L A MITAD DEL ANTEBRAZO.

| | ENTREGA
GUANTESNO |50 e 71vA ESTANDAR DE LA UE

PAR 502 000 | INMEDIATA (1-10 | .4 MESES
15 |ESTERILES 93/42/CEE CLASE |, EN 455, | . A
(TALLA XL} DIRECTIVA ESTANDAR DE LA UE |
89/986/CEE CATEGORIA I EN | (|
174 ANSI/ISEA 105-2011, ASTM .. 5

| 06319-10 O EQUIVALENTE, TALLA |
| XL | e _ ) |
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4 -~ - SECRITARIA DYE SALUDY

(GOBIFRNO DI LA
REPUBLICA DF HONDURAS

Tequcigalpa, M.D.C. 26 de Marzo de 2020
Dficio N° 630 -88-2020
Licenciada
JUANITA BRIZD
Departamentn de Fideicomisos

BANCO DE OCCIDENTE, S. A.

ASUNTD: SOLICITUD DE ADOUWISICION DE EQUIPD DE PROTECCION PERSONAL PARA tA EMERGENCIA DE
CORONAVIRUS COVID-19

Estimada Licenciada Brizo:

En el marco de los articulos No. 2 y 7 del DECRETO EJECUTIVD PCM 021-2018 de Fecha I3 de Abril de 2018 y
publicado en el Diario Oficial “Lla Gaceta” No. 34622 con fecha 23 de Abril de 2018, asi como, lo
establecido en el Contrato de Administracian del Fideicomiso respectivo y considerando lo Autarizado en
el DECRETO EJECUTIVO PCM DD5-2020 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” No. 35,171 con fecha 10
de febrero de 2020, SOLICITD y AUTORIZD a que EL FIDUCIARID realice |a Adquisicion de Equipo de
Proteccion Persanal, con caracter de URGENCIA, para atender la Emergencia del Coronavirus (COVID-19).
El cual se requiere que sea entregado en el menor tiempo posible y en una sola entrega de conformidad a
|o solicitado.

Se salicita que los Equipos de Proteccicn Personal sean entregados en Almacén Externo No. 2 ubicado a/
inmediaciones del Anillo Periférico, en el sector denominado La Cafiada, contiguo a la Gasolinera Texaco ™ -

Nueva Mundo, Comayagiela, M.D.C.. (Complejo COALSA), con el acompafiamiento de la Auditorfa Internay -
Tecnicos de EL FIDUCIARID (Banco de Occidente, S.A.). i

e,

El Financiamiento de la Compra se realizarg con el Patrimonio Primario Disponible en EL FIDEICOMISO,
mientras se realizan las gestiones ante la Secretarfa de Finanzas (SEFIN) para realizar |z transferencia
de fondes asignados por El Presidente de la Repiblica para atender la Emergencia del Coronavirus

(COVID-19).

Posteriormente, se enviard el Plan de distribucion para la entrega de los insumos médicos a los
Hospitales y Regiones de Honduras. Se adjunta las especificaciones técnicas y cantidades del Equipo de
Proteccidn Personal.

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. A.
Tel. {504) 2222-8518, Fax. (504) 2222-5226, www.salud.gob.hn
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OFICIO N° 630-85-2020

Fl Financiamiento de la Gestion Logistica de Almacenamiento y Distribucidn (Almacén, Transporte,
Aduanas, Servicios Técnicos v otros) de los Insumos se realizard con el Patrimonic Primario y/o
Complementario Disponible en EL FIDEICOMISO, con el fin de asegurar que los Productos estén a
disposicion de la poblacian de Honduras en el menor tiempo posible.

Asi también, se AUTORIZA a EL FIDUCIARID a continuar con la Bisqueda de Alternativas para realizar la
Compra por fa Cantidad Total de Unidades requeridas, en el caso de que, en una Primera Etapa no se
lngré adquirir todos los productos requeridos. con la finalidad de suplir a las diferentes Unidades de
Salud de Honduras para la atencitn a la poblacion y proteccicn del Personal de Salud.

Agradeciéndnle de antemano su atencidn a la presente, |e saluda,

Atentamente,

CL- Or. Nery Conrado Cerrata Ramirez - Subsecretario de Proyectos e Inversiones SESAL
Or. Roberta Cosenza- Subsecretario de Redes de Servicios SESAL
Lic. Cesar Barrigntos - Gerente Administrative SESAL
Archivo.

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. A.
Tel. (504) 2222-8518, Fax. {504) 2222-5226, www.salud.gob.hn
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SECRETARIA DE SALUD

N

‘GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Tequcigalpa, M.D.C. 76 de Febrero de 2020
OFICID No. 467-85-2020

AY
Licenciada /% ey 7L
JUANITA BRIZO B LTEREE
Departamento de Fideicomisos \%"12:33
BANCO DE OCEIDENTE, S. A. N30, pipmc S

ASLINTO: SOLICITUD DE ADBUISICIGN DE EQUIPD MEDICO PARA LA EMERGENCIA DE CORONAVIRUS

Estimada Licenciada Brizo:

En el marco de los articulos No. 2 y 7 del DECRETO EJECUTIVD PCM 021-2018 de Fecha I3 de Abril de 2018 y
publicado en el Diario Oficial “Lla Gaceta” No. 34622 con fecha 23 de Abril de 2018, asi como, lo
establecido en el Contrato de Administracidn del Fideicomiso respectivo y considerando el PCM 005-2020
publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” No. 357! con fecha I0 de febrero de 2020, SOLICITO y
AUTORIZO a que EL FIDUCIARIO realice la Adquisicidn de Equipo Médico, con caracter de URGENCIA,

para responder a la aparicidn de los probables casos por coronavirus.

SE AUTORIZA a EL FIDUCIARIO realizar las gestiones necesarias para las compras de equipos médicas,
la supervisian y certificacidn de su entrega para la instalacidn y funcionamiento dptimo para uso de EL
BENEFICIARIO. El financiamiento de dichas compras, deméas gastos logisticos y técnicos que se
requieran, serdn a cargo del capital primario y complementario respectivamente de EL FIDEICOMISD.

SOLICITO a EL FIDUCIARID elaborar las Descripciones Técnicas del requerimiento de acuerdo a las
necesidades de la emergencia.

Posteriormente, se enviaran el detalle de |a asignacidn a que hospitales se le entregara el equipo médico.

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. A.
Tel. (504) 2222-8518, Fax. (504) 2222-5226, www.salud.gob.hn
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A continuacidn se detalla el equipo médico a comprar:

No. Nombre Cantid?d

Requerida
1 |Desfibrilador con monitor 11
2 |Electrocardiografo 12 canales 11
3 |Gasometro 11
4 |Monitor de signos vitales (5 parametros) para adulto 55
5 |Oximetro portatil de pulso (de dedo) 110
6 |Termdmetro digital infrarrojo 100
7 |Ventilador de Alto Flujo para adulto 27
8 |Ventilador mecanico no invasivo BPAP 12
9 |Ventilador mecénico para adulto 15

Agradeciéndole de antemanno su atencidn a |a presente, le saluda,

Atentamente,
Licda. Alba fonsuelgFlores o/
Secretara de Estadn en el Despachi’de-Salud
CL: Dra. Ritza Lizardo/ Jefe Departamento de Sequndo Nivel de Atencidn

Lic. Cesar Barrientos/Gerente Administrativo SESAL
Lic. Patricia Medrano/Subgerente de presupuesto SESAL
Archivo

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. A.
Tel. (504) 2222-8518, Fax. (504) 2222-5226, www.salud.gob.hn



