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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
E-mail: dac@ampuertocortes.hn
Teléfono: 2665-3228

MEMORANDUM

Para: Marco Tulio Calix
Oficial de Informacion Publica

De: Abg. Indira Fungs

Jefe DAC
Fecha: 25 de Mayo de 2021
Asunto: Remision de Informacion.

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento referentes a
“Emergencia COVID-19” durante el periodo del 21/05/2020 hasta la fecha.
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Esta Registrado
Nombre Completo Como Proveedor  Tipo De Identificacion Del

Del Proveedor en ONCAE Proveedor ( Rtn, Tarjeta De
(Si/No) Identidad O Pasaporte)

PROVEEDORES

Direccién Del
Ndmero De Proveedor
Identificacion (Pais, Ciudad,

Residencia)

Nombre Del
Contacto

Ndmero Correo Numero De
Telefénico Electroénico Contrato
Del Contacto  Del Contacto Otorgado

Fecha De
Contratacion

Fecha Estimada De
Finalizacién

IMPORTADORA MEDICA NO RTN

08019995304185 Honduras, San Pedro Sula, barr Manuel Leiva

2553-8187 imecsahonduras@gm. 318-2021

2021-04-23

2021-04-30



IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICA S.A.DEC.V

Barrio Suyapa 14 Ave. 10 Calle Sur Oeste Plaza Belén Local 3
Barrio Rio de Piedra 9y 10 CLL 17 Ave.
San Pedro Sula, Honduras C.A.
Tel: 2553-8187 / 2504 7598 / 9480-8965 / 2540-0580

TECNOLOGIA MEDICA E-mail: imecsahonduras@gmail.com

p RTN: 08019995304185
“cliente: MiriCialidad e Riedo Codesy ™ Feona: il B
RTN: Contado[:| Crédito | 1 1as i roe NN
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DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO DESC./REBAJAS L. ‘
N° Correlativo de orden de compra exenta ‘
N° Correlativo de constancia de registro exonerado IMP. EXENTO L. |

N? identificativo del registro de la SAG IMP. EXONERADO L. ‘

IMP. GRAVADO 18% L. |

FACTURA 000-001-01-00 N9 003971

18%1.8.V. L. [
IMP. GRAVADO 15% L. ‘

Total en Letms:—’ﬁeﬂll‘e}qm L/‘ I,\ 16'1/\{:)’. I‘C(il_l e L.. ‘

NOTA: CADA FACTURA VENCIDA TENDRA UN RECARGO DE 3% MENSUAL SOBRE EL VALOR TOTAL. La Factura es beneficio de todos “ Exijala”

CAl: 71B1B7-31C27A-CF44B5-41C1EA-5A4B83-84 .

FECHA LIMITE DE EMISION: 06/07/2021 y \ 4

Rango Autorizado:000-001-01-00003001 al 000-001-01-00004000 N i @\M‘ef s
Original: cliente 1er Copia: Contabilidad 3ra Copia: Obligado Tributario Emisor . i
IMPRESOS MEJIA SRL DE CV Tel: 2565-0581 R T:N: 05015008485110, CERTIFICADO: 9231-15-10800-315 Firma Autorizada
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

p ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-FO10
VERSION: 01
No. [ 3182021 |
[wonesRe: IMECSA
|wear: $AN PEDRO SULA FECHA 231412021
[solicitante: CODEM
ITEM cantipap | UMIDAD DE DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
MEDIDA PRECIO UNITARIO TOTAL
1 2,000 | Unidades [Pruebas Rapidas de Anticuerpo 70.00 140,000.00
2 1,000 | Unidades |Pruebas Rapidas de Antigeno 160.00 160,000.00
Sub Total Exento 300,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Insimos necesarios debido a la alta demanda de pacientes en busca de atencion Gran Subtotal 300,000.00
Medica para COVID-19. 15% IVA -
Gran Total L300,000.00
1% ISR 3,000.00
Total a Pagar L297,000.00
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Afo
16 4 2021
Nombre: Compafiia Recicladora Centroamericana S. de R.L. de C.V. Contacto: Wyatt Gatlin Inestroza
Direccion: BO. COPEN 3 AVE. 12 CALLE CONTIGUO A IMPRENTA REMA LOCAL #4  |Teléfono: 504 3146-0696
RTN 05019020188776
Correo Electrénico comreca.hn@gmail.com Pericdode Vigencial 30 dias |
Producto |
Unidad de Precio Grabado o
Item | Cantidad i Descripcion Eidnti
Nadid Unitario Totales G | E
1 2000 Unidades |Pruebas Rapidas de Anticuerpo 200.00 | 400,000.00 “
2 1000 Unidades |Pruebas Rapidas de Antigeno 230.000 | 230,000.00 “
Sub Total Exento 630,000.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 630,000.00
Forma de pago: Contado ]II 6 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: Entregainmediata
Lugar de entrega: Municipalidad de Puerto Cortes
Z)

alidad

Uso Exdusivo de 'I..aﬁl?
V4
s

“/ Cotizador
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C&MRECA

RTN: 050 19020188776

Representante de la Empresa

(Firmay Sello)



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
Dia Mes Afio
| = | it a | 2021
Nombre: ,_:DJCY-'}UGJ'LLL j_,’ku{_’.i-}[)mk? ;'16(9').1[ (45 (L Contacto: ([lyxdy 175 dan ')5
Direccion: focqu e’ Emprecoicial fnsor  focol # 4 Teey.  Teléfono:  nySl-ossO
RTN Ceaona92939. J
Correo & ox s §h (.Ccon o Periodo de Vigencia
Producio |
Item | Cantidad U::d:::‘de Descripcion Precio Grabado o
S Unitario Totales G E
1 2000 Unidades |Pruebas Rapidas de Anticuerpo u_ iﬁ:CDlFZbC.CCUm X
2 1000 Unidades |Pruebas Rapidas de Antigeno 1_;,0.[@ ZIC’rCR?. X
UL i
Z
Sub Total Exento Zp ‘1(?{ LU] {.l)
Obseraciones: (| ol 2ocec Ya l-l..{lo {:@7 =)= (r‘;ﬁk.) Sub Total Grabado | | Oﬁ a‘/}
cdiaS.
) 15% IVA : N, 00
+ Wb Ao L. 00
% (siden . dur]ch{i‘() TOTAL &\ IHDO[E.DO
w4 +
Forma de pago: . Contado x , ©_ Credito (dias)
Tiempo de entrega: 2 s degues” el Pegbr 00
Lugar de entrega: donge  |nhigue el Lo+ 2odny
u |
Uso Exclusivo de La Munf#ajldad

@E;Ju |

Representante d;lla Empri
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO3
VERSION- N1
Dia Mes Afo
16 4 2021
Nombre: Dicosa Contacto:
Direccidn: Col.Covisula 15 y 16 Calle Boulevard del Norte Teléfono:
RTN 080119002278310
Corren bvalladares@dicosa.net Periado de Vigencia
Producto
) Unidad de e Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcion — Exento
Unitario Totales G E
1 2000 Linidades jPruebas Rapidas de Anticuerpo 100.00 ] 200,000.00
2 1000 Unidades jPruebas Rapidas de Antigeno 180.000 ] 1820,000.00
Sub Total Exento 380,000.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 380,000.00
/]

Forma de pago:
Tiempo de entrega:
Lugar de entrega:

Contado
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOOS8
VERSION: 01
Dia Mes Ano
15 4 2021
Nombre: RACO TRAE & LOGISTIC Contacto: NICOLLE COELLO
Direccion: SAN PEDRO SULA felefono: 99914714
RTN 05019012500166
Correo nicolle coallo@me con Periodo de Vigencia 10 dias
Producto
Iitem | Cantidad Umdat_:! ve Descripcion srado S
Medida -
Unitario Totales G E
1 2000 Unidades |Pruebas Rapidas de Anticuerpo 82.00 | 164,000.00 %
2 1000 Unidades |Pruebas Rapidas de Antigeno 160.000 160,000.00 X
Sub Total Exento 324,000.00
Obseraciones: AMBAS SON MARCA LECCURATE Sub Total Grabado
15% IVA EXENTO
TOTAL 324,000.[}0/
Forma de pago: Contado o Credito (dias) 30 DIAS
Tiempo de entrega: INMEDIATO
Lugar de entrega: " PUERTO CORTES
- ) ) )
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOD8
VERSION: 01
Dia Mes Afio
{86 5 A a0
Nombre: DRGUERIA MEDINTERSDERL Contacto: ARTURO MEJIA
Direccion: B EL BENQUE 5-6 CALLE 6AVE PLAZA VICTORIA LOCAL 11 Teléfono: 25523800
RTN 05019012516160
Correo
Electrénico MEDINTER12@GMAIL.COM Pericdo de Vigencia 5 DIAS HABILES
Producto
Unidad de o Precio Grabado o
Item | Cantidad Medida Descripcion Exento
Unitario Totales G E
1 2000 Unidades |Pruebas Rapidas de Anticuerpo L. 75.00|L  150,000.00 ¥
2 1000 | Unidades |Pruebas Rapidas de Antigeno L. 165.00|L.  165,000.00 .
Sub Total Exento | L. 315,000.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL L. 315,000.00 v,
Forma de pago: Contado @ 6 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: ENTREGA INMEDIATA

Lugar de entrega: ﬂ g
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO:; CA-DAC-T008
VIRSION: 01
Dia Mes Afio
o 4 2021
Nombre T mecso Cantaclo: Manul Leiva
Direccion B cgopu 10 calle 14 avandla Plaea bckn Telétone: _ Gq20-9247.
RTN Ol Gaas 3C 18
correo e Q imtecsahondups (e Perfodo de Vigencla 1o Fli s,
Producto
u P Grabado o
Item | Cantidad :;::::i:e Descripclon — :um
Unltario Totales 61 E
1 2000 Unidades |Prucbas Rapidas de Anticuerpa 30 140,005 e
2 1000 Unidades |Pruebas Rapidas de Antigeno 1.0 Lo on v
L

Sub Total Exento ‘500 006 -So

Sub Total Grabado

Ohseraciones:

la cﬂ-‘rc o, e
la OC. 15% IVA
TOTAL %D'ODD' (o'e) //

-3 di as
Ver Frucle

Forma de pago: Contado /6 Crédito (dias)

Tiempo de entrega: jﬂ"’kclac-l"o

Lugar de entrega: Mo pu lided de¢ Corets.
LA 107
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