
Anexo B-1
Honduras VACCINE SUPPORT

Apoyo para vacunas a Honduras

This DecisionLetter sets out the Programme Terms of a Programme
E l C d D .. , l T,' d l pn a presente aria e eClSLOnse exponen os erminos e rograma

1. Country: Honduras
País

2. Grant Number: 1115-HND-12c-X
Número de subvención:

3. Date of Decision Date: 24/10/2013
Fecha de Carta de Decisión:

4. Date of the Partnership Framework Agreement: 25/06/2013
Fecha del Acuerdo Marco de Alianza:

5. Programme Title: New Vaccine Support
Titulo del Programa: Nuevas vacunas

6. Vaccine type: Pneumococcal

Tipo de vacuna: anti-pneumococo

7. Requested product presentation and formulation of vaccine: Pneumococcal (PCVI3), I
dose(s) per vial, LIQUID
Presentación solicitada del producto y fórmula de la vacuna: Pneumococcal (PCVl3), 1 dose(s) per vial,
LIQUID

8. Programme Duration': 2010-2015

Duración del programa:
9. Programme Budget (indicative) (subject to the terms of the Partnership Framework

Agreement):

Presupuesto del programa (indicativo) (sujeto a los términos del Acuerdo Marco de Alianza):

2010-2013 2014 2015 Total2
Programme Budget (US$) US$13,282,930' US$2,037,500 US$I,785,000 US$17,105,430

Presupuesto del Programa (US$)

10. Vaccine Introduction Grant: Not applicable

Asignación para introducción de vacunas: No aplica

l This is the entire duration of the programme. Esta es toda la duración del Programa
2 This is the total amount endorsed by GAVI for the entire duration of the programme. This should be equal to the
total of all sums in the table. Este es el monto total aprobado por GAVIpara la duración total del programa y debe ser igual
al total de todas las sumas incluidas en el cuadro.
3 This is the consolidated amount for all previous years. Este es el manto consolidado de todos los años anteriores.
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11. Indicative Annual Amounts (subject to the terms of the Partnership Framework
Agreement):"

Montos anuales indicativos (sujetos a las condiciones del Acuerdo marco de Alianza):

Type of supplies to be purchased with GAVI funds in each 20 l0-2013 2014
year

Tipo de insumas que se comprarán con losfondos GAVI en cada año
Number of Pneumococcal vaccines doses 279,500
Número de dosis de vacunas anü-neumococo
Number of AD syringes 292,800
Número dejeringas autodesactivables (AD)
Number ofre-constitution syringes
Número dejeringas de reconstttucion
Number of safety boxes 3,275
Número de cajas de seguridad
Annual Amounts (US$) US$13,282,930 5 US$2,037,500
Cantidad anual (US$)

12. Procurement agency: PAHO. The Country shall release its Co-Financing Payments each year
to PAHO.

Organismo de adquisiciánt; OPS. Elpais hará sus pagos de cofinanciamiento anualmente a la OPS.

13. Self-procurement: Not applicable.

Adquisición por cuenta propia: No corresponde
14. Co-financing obligations: Reference code: 1115-HND-12c-X-CAccording to the Co-

Financing Policy, the Country falls within the graduating group. The following table
summarises the Co-Financing Payment(s) and quantity of supply that will be procured with
such funds in the relevant year.

Obligaciones de cofinanciamiento: Código de referencia : 11J5-HND-12c-X-C Conforme a la política de
cofinanciamiento, el pais se inscribe en el grupo de paises graduados. La tabla siguiente resume el pago de
cofinanciamientoy la cantidad de insumas que se adquirirán con dichosfondos en el año correspondiente.

Type of supplies to be purchased with Country funds in each 2014 2015
year

Tipo de insumas que se adquirirán confondos de GAVI en cada año

Number of vaccine doses 389,900 510,600

Número de dosis de vacunas
Number of AD syringes 408,400

Número dejeringas autodesactivables

'This is the amount that GAVI has approved. Please amend the indicative Annual Amounts from previous years if that changes
subsequently. Ceci est le montant approuvé par GAVI. Prière de modifier les montants annuels indicatifs des annéesprécédentes
si cela change ultérieurement. Este es el monto aprobado por GAVI.Sirvase modificar los montos anuales indicativos de los años
anteriores, si se modificanposteriormente.
5 This is the consolidated amount for all previously approved years. Ceci est Ie montant consolidé pour toutes les années
approuvéesprécédentes. Este es el monto consolidado de todos los años aprobados precedentemente.
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Number of re-constitution syringes

Número dejeringas de reconstitución
Number of safety boxes 4,550

Número de cajas de seguridad
Value of vaccine doses (US$) US$I,322,392

Precio de dosis de vacunas (US$)
Total Co-Financing Payments (US$) (including freight) US$1,426,000 US$1,845,000
Cofinanciamiento total (US$) (incluye costos defiete)

15. Operational support for campaigns: Not applicable
Apoyo operativopara campanas: no aplica

16. Additional documents to be delivered for future disbursements:
Documentos que deberán presentarse para desembolsosfuturos

Reports, documents and other deliverables Due dates
Informes, documentos y otros instrumentos Fecha

límite de recepción
Informe anual de progreso 2013 15 de mayo 2014

17. Financial Clarifications: The Country shall provide the following clarifications to GAVI*:
Not applicable
Aclaracionesfinancieras: El país deberá suministrar las siguientes aclaraciones a GAVI*:No aplica

*Fai/ure to provide the financial clarifications requested may result in GA VI withholding further
disbursements

* La falta de respuesta a las aclaraciones financieras podrá dar lugar a que GA VI retenga desembolsos
futuros

18. Other conditions: Not applicable

Otras condiciones:: No corresponde.

Signed by, !Firmado por
On behalf of the GAVI Alliance! En representación de GAVI Alliance

'?~.lV~~(s
Hind Khatib-Othman
Managing Director, Country Programmes

Directora Gerente, Programas en los países
24 de octubre de 2013



Anexo B-2
Honduras VACCINE SUPPORT
Apoyo para vacunas a Honduras

This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme

n a presente arta e ectsion se exponen os ermtnos e rograma
19. Country: Honduras

País

20. Grant Number: IIIS-HND-13b-X
Número de subvención:

21. Date of Decision Date: 16/10/2013
Fecha de Carta de Decisión:

22. Date of the Partnership Framework Agreement: 25/06/2013
Fecha del Acuerdo Marco de Alianza:

23. Programme Title: New Vaccine Support
Título del Programa:

24. Vaccine type: Rotavirus
Tipo de vacuna: Rotavirus

25. Requested product presentation and formulation of vaccine: Rota, 2 dose(s)

Presentación solicitada del producto y fórmula de la vacuna: Rota, 2 dose(s)

26. Programme Duration": 2008-2015
Duración delprograma:

27. Programme Budget (indicative) (subject to the terms of the Partnership Framework
Agreement):

Presupuesto del programa (indicativo) (sujeto a los términos del Acuerdo Marco de Alianza):

2008-2013 2014 2015 Total
Programme Budget (US$) US$II ,869,873~ US$446,SOO US$272,000 US$12,S88,373

Presupuesto del Programa (US$)

28. Vaccine Introduction Grant: Not applicable

Asignación para introducción de vacunas: No corresponde

E l c d D .. , dIP

6 This is the entire duration of the programme. Esta es toda la duración del Programa
7 This is the total amount endorsed by GAVI for the entire duration of the programme. This should be egual to the
total of all sums in the table. Este es el monto total aprobado por GAVI para la duración total del programa y debe ser igual
al total de todas las sumas incluidas en el cuadro.
S This is the consolidated amount for all previous years. Este es el monto consolidado de todos los años anteriores.
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29. Indicative Annual Amounts (subject to the terms of the Partnership Framework
Agreement):"

Montos anuales indicativos (sujetos a las condiciones del Acuerdo marco de Alianza):

Type of supplies to be purchased with GAVI funds in each 2008-2013 2014
year

Tipo de insumas que se comprarán con losfondos GAVI en cada año
Number of Rotavirus vaccines doses 170,700

Número de dosis de vacunas Rotavirus
Number of AD syringes

Número dejeringas autodesactivables (AD)
Number of re-constitution syringes

Número dejeringas de reconstitución
Number of safety boxes

Número de cajas de seguridad
Annual Amounts (US$) US$II,869,8731U US$446,500

Cantidad anual (US$)

30. Procurement agency: PAHO. The Country shall release its Co-Financing Payments each year
to PAHO.

Organismo de adquisición:: OPS. Elpaís hará sus pagos de cofinanciamiento anualmente a OPS.

31. Self-procurement: Not applicable.

Adquisición por cuenta propia: No corresponde

9 This is the amount that GAVI has approved. Please amend the indicative Annual Amounts from previous years if that changes
subsequently. Este es el monto aprobado por GAVI.Sírvase modificar los montos anuales indicativos de los años anteriores, si se
modifican posteriormente.
io This is the consolidated amount for all previously approved years. Este es el manto consolidado de todos los años aprobados
precedentemente.
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32. Co-financing obligations: Reference code: IIIS-HND-I3b-X-C. According to the Co-
Financing Policy, the Country falls within the graduating group. The following table
summarises the Co-Financing Payment(s) and quantity of supply that will be procured with
such funds in the relevant year.

Obligaciones de cofinanciamiento: Código de referencia : 1115-HN0-13 b-X-C Conforme a lapolítica de
cofinanciamiento, el pais se inscribe en el grupo de paises graduados. La tabla siguiente resume el pago de
cofinanciamientoy la cantidad de insumas que se adquirirán con dichosfondos en el año correspondiente.

Type of supplies to be purchased with Country funds in each year 2014 2015

Tipo de insumas que se adquirirán confondos de GAVIen cada año

Number of vaccine doses 245,500 343,900

Número de dosis de vacunas
Number of AD syringes O

Número dejeringas autodesactivables
Number of re-constitution syringes

Número dejeringas de reconstitución
Number of safety boxes

Número de cajas de seguridad
Value of vaccine doses (US$) US$S84,60I

Precio de dosis de vacunas (US$)
Total Co-Financing Payments (US$) (including freight) US$6I6,000 US$863,SOO

Cofinanciamiento total (US$) (incluye costos dejlete)

33. Operational support for campaigns: Not applicable
Apoyo operativopara campañas: no coresponde

34. Additional documents to be delivered for future disbursements:

Documentos que deberán presentarse para desembolsosfuturos
Reports, documents and other deliverables Due dates
Informes, documentos y otros instrumentos Fecha

límite de recepción
!nfornreanual de progreso 2013 15 de mayo 2014

35. Financial Clarifications: The Country shall provide the following clarifications to GAVI*:
Not applicable
Aclaraciones financieras: El pais deberá suministrar las siguientes aclaraciones a GAVI·:
No coresponde

*Fai/ure to provide the financial clarifications requested may result in GA VI withholding further
disbursements

* La falta de respuesta a las aclaraciones financieras podrá dar lugar a que GA VI retenga desembolsos
futuros

36. Other conditions: Not applicable.

Otras condiciones:: No corresponde.



Signed by, Firmado por

o~rh~:" "P",,"~,i6" d, GAVIAIIi,"œ

Hind Khatib-Othman
Managing Director, Country Programmes
Directora Gerente, Programas en los países
24 de octubre de 2013




