
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
Tegucigalpa, F.M., Honduras C.A. 

No. 	 20 

INVITACION A COTIZAR 
Fecha: 	16/4/2021 

Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a continuaci6n. 
Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas. 

Subgerente de Suministros Materiales y Compras 

No. CODIGO UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL 

1 2100002730 UNIDAD 27,878 

DESINFECTANTE Y LIMPIADOR DE MANOS 
(desinfectante y limpiador de manos (no requiere agua) ingrediente: 
alcohol liquido+acido lactico +lactato de sodio, spray para circuito 
cerrado para lavado de manos. presentacion frasco dispensador de 
500m1.) 

2 2100002771 PQT 13,126 

PAPEL TOALLA DE MANO 
(papel toalla de mano para colocar en dispensadores, color natural y/o 
blanco, de contextura resistente, embozado, no aspero al tacto, 
biodegradable. composition: contenido de fibra secundaria de 100% 
virgen de 0%. presentacion: caja rollos de +/-240 metros) 
****************************u.L******************************** 

*** CONDICIONES TECNICAS 
LOS TIEMPOS DE ENTREGA SERAN LOS SIGUIENTES: 
*PRIMERA ENTREGA: 25% ENTREGA INMEDIATA 
*SEGUNDA ENTREGA: 25%; 30 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA 
ENTREGA 
*TERCERA ENTREGA: 25%; 60 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA 
ENTREGA 
*CUARTA ENTREGA: 25%; 90 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA 
ENTREGA 

*(DEBERA ADJUNTAR JUNTO A LAS OFERTAS MUESTRA FISICAS DE 
LOS INSUMOS OFERTADOS) 

*** 
Presentar Garantia de Mantenimiento equivalente al 2% de la 
oferta con una vigencia minima de 90 dias posteriores a la fecha de 
presentacion de la oferta 

Para cada una de las partidas ofertadas, debera indicar: 
Marca: 
Presentation: 
Periodo de Expiracion: 
Laboratorio Fabricante: 
Pais de Origen: 
Condiciones de Almacenamiento 
Tiempo de Entrega: 
Si paga o no el 15% ISV: 

Presentar esta cotizacion a mas tardar el dia 22 de abril de 2021, en 
sobre sellado y dirijido a la Subgerencia de Compras, indicando el 
numero de cotizacion antes descrito. 

Lugar y Fecha 
	

1 
	

Encargado o Propietario 
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Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a continuacion. 
Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas. 

Subgerente de Suministros Materiales y Compras 

No. CODIGO UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL 

Compra Directa de Material Quirurgico, Solicitado mediante 
memorando No. 1706-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 13 de abril de 2021, 
firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerencia de Regimen de segurode 
atencion en salud, Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando 
No. 814-SGP/IHSS-2021 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto de fecha 
12 de abril de 2021. 
Aprobada y autorizada por la Comision Interventora del IHSS, mediante 
Resolucion CI-IHSS-RSAS No. 474/08-02-2021, y Mediante decreto PCM-
146-2020 de fecha 29 de diciembre de 2020 y memorando No. 3308-
GAYF-2021 firmado por el lic . Edwin Medina de fecha 13 de abril de 
2021. 

Compra realizada fuera de Catalogo Electronico siguiendo instrucciones 
del Subgerente de Suministros Materiales y Compras mediante 
memorando No. 998-SGSMYC-2020 de fecha 15 de abril de 2021. 
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