San Lorenzo Valle, 23 de agosto 2021.

Licenciada

Lesly Barahona Vivas

Jefe de la Unidad de Transparencia Secretaria de Salud
Su Oficina

Estimada Licenciada Barahona,

Adjunto a la presente se remite proceso orden de compra No. 191-2021
Fondos Nacionales, Hospital San Lorenzo.

No se reporta pago de planilla, ni donaciones.
Agradeciendo su atencion ala presente.

Atentamente,
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Republica de Honduras L

fd Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo / Secretaria de Salud F&
RerRE B Hosinas Hospital San Lorenzo

| —sﬁ%mﬁhm”
ORDEN DE COMPRA
| ; : i NO. 0G-191-2021
ljnidad Ejecutora ‘ Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo
‘vl.;ugar | San Lorenzo, Valle
Fecha ‘ ‘ 4 de agosto de 2021
Nombre Proveedor o DROGUERIA PROCONSUMO SA DE CV
Direccion Col. 21 de Octubre, Anillo Periferico, desvio a Valle de Angeles,
L Complejo de Bodegas contigua a Alutech
Teléfono | 22681410/ 22211259
RTN 08019995253766 Correo electrénico
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA ‘ ,
| ANO FUENTE | PROGRAMA |GRUPO DE GASTO TIPO DE GASTO
2021 11 30000 CORRIENTE | CAPITAL DEUDA
| X
| Valores en Lempiras
‘ ptgitsot:e Cantidad |Presentacion| Descripcién ‘ | Precio Unitario Precio TQtaI
35210 36 PERINGA PRELI  TOCILIZUMAB 162 MG/0.9 ML - 4,757.39 171,266.04
TOCILIZUMAB 162 MG/0.9 ML
SON CIENTO SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEISY 04 /100 SUB TOTAL| L 171,266.04
L?EMPIRAS 15% ISV| L 0.00
TOTAL| L 171,266.04

Aprobado por:

J@{ede.Lagis«Hcﬁ!?Suhﬁisfros
[ —

Nota: I
Notas: Entrega Inmediat

**EI Comprador al momento de recibir los productos solicitados en la presente Orden de Compra, debera verificar que los
m|smos cumplen con las especificaciones asi como con la calidad y entrega estipuladas en la Invitacion a Cotizar, de no ser
asi podra rechazar la recepcién de los mismos.

*"El Proveedor tiene la obligacion de reponer el producto defectuoso en el plazo establecido por la Fundacion, de no ser asi se
procedera conforme a la Ley.

*El plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de la notificacion por escrito de la Adjudicacion de la
Orden de Compra; en aplicacion al articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado la Fundacion puede aplicar la multa diaria
v19ente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.




FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE oSFITALg,

Colonia Morazan San Lorenzo, Valle
Tel.: 2781- 1434

ACTA DE RECEPCION

%
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Fecha 05/08/2021
Hora 4:30PM

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionado de la Empresa:
DROGUERIA PROCONSUMO SA DE CV

los bienes y/o servicios que fueron adquiridos mediante FACTURA N. 000-001-01-00529719 / OC-191-2021

Segun Comprobante de Entrega No

que se detallan a continuacion:

Transaccién 1726 Original
Numero de Unidad de Ctd.(UM
# articulo Descripcién medida  Cantidad Precio inventari Total
0)
1]4000-334 TOCILIZUMAB 162 MG/0.9 ML RELLENADA 36 LPS 4,757.39 36 LPS 171,266.04
Fecha de vencimiento 05/08/2021
Empleado del departamento de ventas: -Ningun empleado del departamento de ventas-
Condiciones de pago: A 30 Dias
Impuesto
Total LPS 171,266.04

Los bienes y/o servicios, antes descritos han sido previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen
estado y han sido recibidos con satisfaccién, por lo cual se firma la presente acta de recepcion en, San Lorenzo
Valle, 05/08/2021 .

Recibi conforme:

Péagina 1 /1 Impreso por SAP Business One
Direccion HONDURAS Autor ALMACEN GENERAL



PRE CONSUMO

Comprobante N° 05082021-01

COMPROBANTE DE ENTREGA

Sefiores(as): Hospital San Lorenzo (HSL)

Por medio de la presente hacemos constar la entrega de:

ANO DE
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION LOTE
VENCIMIENTO
36 Jeringa | Tocilizumab 162mg/0.9ml B1143B19 01/2023

Laboratorio Fabricante: VETTER PHARMA FERTIGUNG
Nombre Comercial: Actemra 162mg/0.9ml, solucién Inyectable = 7 om0 e
Orden de Compra: 191-2021 ’

Precio por cada jeringa: LPS 4,757.39

Tegucigalpa M.D.C 05 de agosto del 2021

e

De b

Dep ento de Ventas Reé[51 Conforme J
Drogueria Proconsumo Hospital San Lorenzo"
Jose Medina K- §-202i '

Oficina Central Tegucigalpa: Col. 21 de Octubre, Final de Anillo Periférico, Salida a Valle de Angeles Complejo de Bodegas, Frente a Residencial La Florida Tegucigalpa M.D.C.
Honduras C.A. PBX.: (504) 2268-1410, Oficina San Pedro Sula: Las Torres, 33 Calle, Carretera a Residencil Brisas del Merendon, Sector Sureste, S.P.S. Honduras C.A.
Tel.. 2580-3253, Email.: legal@centroamericanconsulting.com



pRS CoREL I

Drogueria Proconsum?®, S.A. de C.V. - RTN 08019995253766
TEGUCIGALFA: Col. 21de Octubre Final del anillo periférico - TEL: 2268-1410,2221-1259, Detalle TEL:2276-4740

SAN PEDRO SULA: Complejo las Torres Logistics Center,33 calle, sector el Polvorin - Teléfono (+504) 2580-3253

E-mail: legal@centroamericanconsulting.com CAl: EE84F6-78A2D9-854DAA-644431-57F361-70 Tipo de Documento: ORIGINAL

Cliente: Cadigo: FECHA VENCE
Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo CC00001624 05/08/2021 04/09/2021
RTN: Atencioén: TERMINOS DE PAGO
17099010303801 Crédito 30 Dias
o B 1709-SAN LORENZO,HONDURAS PEDIDO REFERENCIA
Barrio Morazan,Barrio Morazan, - ,

2781-1166 110529719
Ciudad: Teléfono:

VENDEDOR
1709-San Lorenzo 2781-1166 ZCS:Jose Eduardo Barahona

Descuentos
Item Cant. Descripcion Lote  Cantx Lote Cédigo Barra  P.Publico  P. Unitario  P.Neto DTE% DE% ’c',zerz:’::s ISV ND Importe
4014555 9 Actemra 162 mg/0.9 ml, Solucion Inyectable 4 Jeringas Prellenadas 28,544.36| 19,029.56 19,029.56| 0.00 0.0q 0.00EXE| N 171,266.04
JN21-B1143B19 9

N
Total a pagar en Lempiras: CIENTO SETENTA'Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTAY SEISY 4/100
Sub-Total L. 171,266.04
Notas:
Basado en Ofertas de ventas 726924. O/C 1912021 Basado en Pedidos de Descuentos Otorgados L. 0.00
cliente 796913. Basado en Entregas 110765274.
Sub-Total L. 171,266.04
Nro. orden compra exenta: Nro. const. del reg. exonerados: Importe Exento L. 171,266.04
Importe Gravado 15 %
Nro. registro de la SAG: P ° L. 0.00
Importe Gravado 18 % L. 0.00
Estimado Cliente:
Por su seguridad y la nuestra, por favor revise su mercaderia antes de firmar y Importe Exonerado L. 0.00
sellar esta factura. Asimismo, incluya la hora de recepcién del producto.
Si alguno de los productos que recibi6 se encuentra dafiado, por favor presente ISV 15% L. 0.00
su reclamo a mas tardar en las proximas 24 horas.
ISV 18% L. 0.00
Toda venta de productos refrigerados es No Devolutiva.
Si cancela esta factura antes de 0 dias recibird un descuento Total a Pagar L. 171,266.04
por pronto pago en lempiras de  0.00
Desde: 000-001-01-00525001 Hasta: 000-001-01-00555000 Fecha Limite Emision: 12/07/2022
DTE: Descuento Tercera Edad DE: Descuento Especial ISV: Impuesto Sobre Venta ~ EXE:Venta exenta EXO:Venta Exonerada OCE ND: No Devolutivo Pagina 1 de 1

Para Pedidos llame a nuestro numero directo de Call Center 2268-1470 6 escribanos a nuestro whatsapp 9700-5811. Para Servicio al Cliente favor escribir al correo sac@proconsumo.hn.

Original:Cliente Copia:Obligado tributario emisor



/812021 Correo de Hospital San Lorenzo - NU | IFICAGION ADJUDICAGION ORDEN DE CUMPRA No. UG-191-2021

SEE
/{W/f G

1Bl paciente, nuestra razon de ser!

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-191-2021

Arlex Benitez <arlex.benitez@proconsumo.hn> 5 de agosto de 2021, 09:36
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

CC: Maria de los Angeles Mendoza <mmendoza@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes
<mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com>, Noel Matute
<nmatute@hospitalsanlorenzo.com>, Jose Medina <jose.medina@proconsumo.hn>

Buen dia Emerson.
Acusamos de recibido y procedemos a preparar su pedido.

Saludos.
[Texto citado oculto]

e A e e R S R e ]
Arlex Benitez
Supervisor de Ventas Canal Hospitales
|§ (+504) 2268-1410. Ext.147

Colonia 21 de Octubre - Final Anillo Periférico, salida a Valle de Angeles.
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, C.A.

PROGUERIA

PR$CONSUMO

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce 366e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1707268124112117357&simpl=msg-f%3A17072681241... 1/ ‘



4/8/2021 Correo de Hospital San Lorenzo - NO | IFICAGIOUN ADJUDICAGIUN URDEN DE CUMFRA NO. UL~ 1Y 1-2UZ |
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f‘i‘yﬁ” HETE Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

1El paciente, nuestra razbu de ser!

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. 0C-191-2021

1 mensaje |

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 4 de agosto de 2021, 18:28
Para: Arlex Benitez <arlex.benitez@proconsumo.hn>
CC: Maria de los Angeles Mendoza <mmendoza@hospitalsanlorenzo.com=>, Mirian Reyes 3
<mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com>, Noel Matute
<nmatute@hospitalsanlorenzo.com>

ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA PROCONSUMO S.A. DE C.V."
Por este medio Estoy Notificando la Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar recibido,

Por favor tomar en cuenta la siguiente informacién al momento de elaborar la factura. f
Nombre: Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo ‘
RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barrio Morazan

Para tramite de Pago favor adjuntar: la Solvencia Fiscal y Recibo a Nombre de la Fundacién de Apoyo al Hospital
de San Lorenzo

Asi mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de la entrega del producto:
Factura Original a Nombre de la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Comprobante de entrega

Si la entrega del producto es Parcial la Factura debe ser emitida por la cantidad entregada,
Nota: De no Adjuntar los documentos Solicitados no se podrd recibir el producto.
Favor acusar de recibido.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

F UNDATCI 0N

HOSPITAL SAN LORENZO

{El paciente, nuestra razon de ser!

0C-191-2021 DROGUERIA PROCONSUMO.pdf
1415K

https://maiI.google.com/maiI/u/O?ik=8450ce366e&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1 033366750554258579&simpl=msg-a%3Ar797148978... 1M



INFORME DE EVALUACION Y‘AD.IUDICACION

Modalidad de Compra Invitacién a Cotizar: FAHSL No.097-2021
Objetivo de Compra: Adquisicién de Medicamentos para el ;
Hospital San Lorenzo |
Fecha limite para presentacién de | 04/08/2021 f

ofertas:
Lugar en que se realizo la evaluacion: Hospital San Lorenzo
Fecha de evaluacion: 04/08/2021
La Comisién Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:
Nombre Cargo

Hilda Granados Jefe de Hosteria

Danamy Lopez Jefe de Almacén

Francisco Lanza Auxiliar de Bienes Nacionales

| 1. INTRODUCCION |
Se procedié a enviar la solicitud de cotizacién a las empresas que se detallan a
continuacion:
DROGUERIA PROCONSUMO
DROGUERIA AMERICANA
DROGUERIA RISCHBIETH S.A. (DRORISA)
DROGUERIA SERVIMEDICA
DROGUERIA GUARDADO
FARMACEUTICA INTERNATIONAL S.A. DE C.V.
El procedimiento de evaluacion acordado por los miembros de la Comisién
Evaluadora fue el siguiente:
e Verificacién del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la
cotizacion.
e Verificacién del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,
e Evaluacién economica.
| . EVALUACION |
1. Apertura
A continuacion, se detallan las empresas que presentaron oferta en respuesta a esta
Solicitud a Cotizar: (Ver anexo)

o DROGUERIA PROCONSUMO
o FARMACEUTICA INTERNATIONAL S.A. DE C.V.

2. Verificacion de cumplimiento de requisitos formales
e Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaluacién Econémica y Reporte de Adjudicacién

Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo ) ‘ ) /
La verificacion aritmética de los montos cotizados en las ofertas se realizé a partir de
JV




las cantidades y el precio unitario ofertado; como resultado no se

encontraron errores aritméticos.
4.RECOMENDACION DE ADJUDICACION

La Adquisicién de Medicamentos para el Hospital San Lorenzo solicitados por Almacén
del Hospital San Lorenzo se someti6 a la modalidad de Compra mediante convocatoria
a cotizacién con el objeto de promover la competencia en precio, “Conforme a lo
establecido en el articulo; 38 y 63 de la Ley de Contratacion del Estado, articulo: 139,
152: del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado y el articulo 71 de las
Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica Ejercicio
Fiscal 2021” Se recomienda la adjudicacion de la siguiente manera:

Adjudicar a DROGUERIA PROCONSUMO: La partida tnica (Oferta presentacion de
162mg debido a que la presentacion de 200mg se encuentra descontinuada). La
Comision de Evaluacién de las ofertas recomienda realizar la adjudicacion a
DROGUERIA PROCONSUMO debio a:

1. El Almacén Central de Medicamentos de la SESAL no cuenta con existencia de
Tocilizumab y de igual manera el Almacén del Hospital y la Farmacia se encuentran
DESABASTECIDOS.

2. En base al Informe Técnico presentado por la Direccién Asistencial en el que
manifiestan que el comportamiento a nivel hospitalario, indica un incremento en los
casos, teniendo un promedio de 38 pacientes hospitalizados por dia , que se
catalogan tanto en condicion estable y grave, siendo el promedio de pacientes
graves el 21%.El paciente grave implica uso de mascarillas de reservorio, de
mascarillas de alto flujo y uso de medicamentos, incluyendo tocilizumab que se
debe principalmente a las siguientes condiciones: 1. La mayoria de los pacientes
COVID-19,ingresan en Fase Pulmonar ,Etapa clinica Il B, lo que aumenta el riesgo
de desencadenar rapidamente la tormenta de citoquinas. 2. De acuerdo al
Protocolo de Manejo Clinico del paciente adulto con COVID-19, segun las etapas
de la enfermedad (Septiembre 2020), en los pacientes con riesgo y/o en tormentas
de citoquinas debe utilizarse Tocilizumab para modular la respuesta inmunologica
del paciente. 3. Actualmente los servicios de salud a nivel nacional estan agotados,
por lo tanto, no existe disponibilidad para traslados de pacientes a hospitales y
nacionales. Debido a lo anterior la Comision de Evaluacion de las ofertas
recomienda realizar la adjudicacién a DROGUERIA PROCONSUMO porque de 7
oferentes invitados a cotizar es el tinico que cuenta con el producto solicitado en
presentacion de 162mg.

MONTO TOTAL NETO: CIENTO SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
SEIS LEMPIRAS CON CUATRO CENTAVOS (LPS.171,266.04) ry

7



Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comisiéon Evaluadora
nominada para tal efecto, a los 4 dias del mes de Agosto del 2021.

e
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DANAMY L%/ FRANCISCO LANZA

JEFE DE AL AUXILIAR DE BIENES NACIONALES




Anexos:

Anexo I Acta de Apertura de Ofertas

Anexo " Cuadro Resumen de Ofertas

Anexo 1]} Ofertas

Anexo v Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo Vv Solicitud de Adquisicion




Anexo |
Acta de Apertura de Ofertas
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Anexo Il
Cuadro Resumen de Ofertas




RESUMEN DE INVITACION A COTIZAR: 097-2021

i FARMACEUTIGA . .
TERNATIONAL 'S.A.DEG.V,.

Py T

OGUERIA PROCONSUMO

' 'DEScRIPCION R

TOCILIZUMAB 20MG/ML (EQ 200 MG/10ML) (EQUIVALENTE
! 36 Vial A 200MG/10ML) Vial de vidrio incoloro con concentrado para
solucion inyectable,en vial de 10 ml.Administracion IV

SIN DISPONIBILIDAD DE
INVENTARIO

MONTO TOTAL ADJUDICADO 171,266.04

)bservaciones:Proconsumo oferta presentacion de 162mg debido a que la presentacion de 200mg se encuentra descontinuada.La
omision de Evaluacion de las ofertas recomienda realizar la adjudicacion a DROGUERIA PROCONSUMO debio a: 1. EI Almacén
entral de Medicamentos de la SESAL no cuenta con existencla de Tocilizumab y de igual manera el Almacén del Hosplital y la
armacia se encuentran DESABASTECIDOS. 2 En base al Informe Tecnico presentado por la Direccion Asistencial en el que
1anifiestan que el comportamiento a nivel hospitalario,indica un incremento en los casos,teniendo un promedio de 38 paclentes
ospitalizados por dia, que se catalogan tanto en condicion estable y grave,siendo el promedio de pacientes graves el 21%.El
aclente grave Implica uso de mascarillas de reservorio, de mascarillas de alto flujoy uso de medicamentos,incluyendo tocilizumab
ue  ebe principalmente a las siguientes condiciones: 1. La mayoria de los pacientes COVID-19,ingresan en Fase Pulmonar

itar.  clinica Il B, lo que aumenta el riesgo de desencadenar rapidamente la tromenta de citoquinas. 2. De acuerdo al Protocolo de
anejo Clinico del paciente adulto con COVID-19,segiin las etapas de la enfermedad (Septiembre 2020),en los pacientes con riesgo
0 en tormentas de citoquinas debe utilizarse Tocilizumab para modular la respuesta inmunologica del paciente. 3. Actualmente los
vicios de salud a nivel naclonal estan agotados, por lo tanto, no existe disponibilidad para traslados de paclentes a hospitales y
icionales. Debido a lo anterior Ila Comision de Evaluacion de las ofertas recomienda realizar la adjudicacion a DROGUERIA

ROCONSUMO porque de 7 oferentes invitados a cotizar es el unico que cuenta con el producto solicitado en presentacion de
i2mg.

. v ' O
U~ C Jor
DANAMY LOPEZ RA “" FRANCISCO LANZA

JEFE DE ALMACEN JEFI HOSTEI AUKXILIAR DE BIENES

NACIONALES
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jadeonans | pARJETA DE INVENTARIOS |1,
3, Nombre de la Institucion: 4. Nivel: 5. Departamental: 17 | 6. Aimacén: |
HOSPITAL “SAN LORENZO” ' Farmacia.
Cocina: !
7.Fecha: |8. 9. Recibo de: 11. CANTIDAD
Comprobante No. 10. - i
Despachado a: Precio Unit. Entrada Salida Saldo |
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Republica de Honduras

. A 1.
Secretaria de Salud ? - R%E E?ﬁ Tarjeta No

2. Cédigo: | 3. Nombre de la Institucion: 4. Nivel: 5. Departamental: 17 { 5. Aimacén:

HOSPITAL “SAN LORENZO” Farmacia:
Cocina:
7. Fecha: |8. 9. Recibo de: 11. CANTIDAD
Comprobante No. 10. -
Despachado a: Precio Unit Entrada Salida
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Anexo Il
Ofertas



ek FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
i SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS
Cx ok k UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

SECRLTARIA DL SaLUD

HOSPITAL SAN LORENZO

SNt st aven 8

FECHA: 03 DE AGOSTO DE 2021

INVITACION A COTIZAR: FAHSL NO. 097-2021

Nombre del Oferente FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.A. DE C.V.
RTN o 08019003242474
Direccion del F.‘roveedor:v Barrio la Granja, edificio Farinter, 26 calle N° 365, Comayagiiela,
» : M.D.C. Honduras
Teléfoho e | 2225-2718, Extension: 117
ldentidad No. .
Nombre del Titular del RTN o
_‘Identidad
Correo Electronico jocabrera@farinter.hn, compras@farinter.hn

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacién para los bienes y/o servicios que a continuacion se detallan:

by | erecio | vaLorToTAL
z L
TOCILIZUMAB 20 MG / ML (EQ 200 MG /10 ML), SIN_
) (EQUIVALENTE A 200MG/10ML),Vial de vidrio incoloro con
1 36 Vial concentrado para solucién inyectable .En vial de 10 ml. DISPONIBILIDAD |
Administracion: IV DE INVENTARIO ‘
Nota: Se requiere entrega inmediata del producto Sub- |
solicitado, de no tener disponibilidad inmediata favor | |
indicar el tiempo de entrega. Tota i
Adjuntar Registro Sanitario del Producto Ofertade | 4, pues{ -
** (Nota: Todas las Hojas de la Cotizacién deberan | © Sobre
venir firmadas y selladas) Ventas
TOTAL

l.- Instrucciones para la presentacién de la Oferta:
1.- La cotizacién debera indicar el precio unitario por partida y el precio tolal. Se deberé indisék@»’v

Impuesto Sobre Venta cuando aplique.

|
2.-Presentar cotizacién debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Niimero de { [/
Invitacion a Cotizar. ~

o
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3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no serén consideradas. |

4.- El plazo de validez de la oferta sera de 30 dias a partir de la fecha de recepcion de la Oferia. z

|5~ Fecha Maxima de entrega de la Oferta: 0: DE AGOSTO DEL 2021, hasta las  2:00 PM hora oficial de Ja

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

I.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de la recepcién en el Almacén del Hospital

debera ser igual o mayor a doce (18) meses

2.- El Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo al Hospital Sarn
Lorenzo, Valle; Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones
solicitadas y que se presentan en la oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por defecios
fisicos, quimicos o irregularidades de cualquier tipo.

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden |
de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrara multa en funcion a lo establecido en las
Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. Elno colocar el tiempo de
entrega en cada producto, se entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entregi
inmediata: 3 dias hdbiles después de notificada la Orden de Compra).

lll.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. efectuara el pago en
moneda nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes,

mediante la emisién de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a tavor
del proveedor debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 170990710303801

b.- Comprobante de Entrega.

c.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Solvencia Fiscal vigente

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de
cualquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formaran parte integral de la orden de compra; a su vez
constituye la aceptacion incondicional por el oferente de las condiciones generales, aspeciales V
especificaciones Técnicas.

Por este medio declaro que he Ieidc;fé“da\s las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todos

los requisitos aqui solicitados, pargfe de)(oﬁggal\firmo a continuacion la presente.

,; Q‘."( Al 1’_’?’“3‘\/?«}‘\:;%
L‘y‘?/’ O

Firma y Sello del oferente:

Lugar y Fecha: 03 de agosto, 2021
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1El pacienty, nucstra racdn de serl

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 097-2021 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO"

Jorge Cabrera <jocabrera@farinter.nn>
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
CC: compras@farinter.hn, Magin Sosa <msosa@farinter.nn>

3 de agosto de 2021, 18:32

Estimado Licdo. Sierra

Me comenta el proveedor que solo hay disponibilidad de la presentacién de Tocilizumab 162 mg/0.9 ml, via de
administracién Subcutanea

Cantidad disponible de 14 cajas con la presentacién comercial: CAJA CONTENIENDO 4 JERINGAS PRELLENADAS
Recordar que la entrega seria en las Instalaciones de Farinter.

Saludos

Ing. Jorge Luis Cabrera Caceres

Departamento de Compras Pharma

' @ ' @ Tl [A04) 22352718 Extension: 117
u rl n er Banio la Granjs Ediicle Farintar, 26 calle J° 3655

Comayagiiela, .00, Honduras ©.8,

@ Jecabrern@farinter.hn g@ﬁi@' Farintercam

» NPERp N : - o]
faFinter 2=1nuin c@g (Grop ek Mk w9 s Frees FarmBy (|7 REFANIC KIEL comsn HRone

[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e&view=pt&search=all&permmsgid=msa-f%3A1707120747243870464&simnl=msa-f%3A 17071207479 1
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(el paciente, oucstra razdn de serd

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 097-2021 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO"

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 3 de agosto de 2021, 16:07
Para: Jorge Cabrera <jocabrera@farinter.nn>
CC: compras@farinter.hn, Magin Sosa <msosa@farinter.nn>

Estimado Ingeniero Cabrera,
Le saludo cordialmente,
Agradecemos su pronta respuesta,

En seguimiento a la Adquisicion del Medicamento Tocilizumab 20 mg / ml (EQUIVALENTE A 200MG/10ML), queremos
consultarle si cuentan con la disponibilidad de este medicamento en otra presentaciéon??

Quedo muy atento a su comunicacion,

Saludos cordiales,
[Texto citado oculto]

[Texto citado oculto]

@z

/,
g

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e&view=pt&search=all&permmsaid=msa-a%3Ar-67357988319192R4978R cimnl=men_a%2 Ar.A72K708 414
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ﬁéﬂ
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HOSPITAL SAN LORENZO

iEl paciente, nuestra razdn de ser! |,

FECHA: 03 DE AGOSTO DE 2021

INVITACION A COTIZAR: FAHSL NO. 097-2021

Nombre del Oferente Drogueria Proconsumo S.A. DE C.V.
RTN bl 0801-9995-253766
Direccion del Proveedor: Col. 21 de octubre, anillo periférico, desvié a Valle de Angeles,

| complejo de bodegas contiguo a Alutech.

Teléfono 2268-1410

Identidad No.

Nombre del Titular del RTN o

Identidad : .

Correo Electrénico : Jose.medina@proconsumo.hn

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacion para los bienes y/o servicios que a continuacién se detallan:

No.DE|

PADI}\TI v. C_ANTIDAP . ERESENTA(\;IONI . - DESCRIPCmN . - ‘ UNITARIO ; » ‘
TOCILIZUMAB 20 MG/ ML (EQ 200 MG /10 ML),
(EQUIVALENTE A 200MG/10ML), Vial de vidrio incoloro
] 36 Vial con concentrado para solucién inyectable. En vial de 10 L. 4.757.39 | L. 171,266.04

ml. Administracién: IV (Se oferta presentacién de 162mg
debido a que la presentacién de 200mg se encuentra
descontinuada.)

Nota: Se requiere entrega inmediata del producto

solicitado, de no tener disponibilidad inmediata favor | Sub-Total | L.171,266.04
indicar el tiempo de entrega.

Adjuntar Registro Sanitario del Producto

Ofertado Impuesto

** (Nota: Todas las Hojas de la Cotizacion Sobre

s
deberan venir firmadas y selladas) Ventas %/\

S

TOTAL | t+171,266.04

™ _O o

l.- Instrucciones para la presentacion de la Oferta: \—&d/\.\/ JX

1.- La cotizacion deberd indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debera indicar el”

Impuesto Sobre Venta cuando aplique. }\ / Q%\
/
W

FaERvesi

) partado 180, Teaucigalpa, He
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO @ ;

2.-Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Nimero de la
Invitacion a Cotizar.

i
Ny

HOSPITAL SAN LORENZO'

iEl paciente, nuestra razon de ser! |

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

4.- El plazo de validez de la oferta seré de 30 dias a partir de la fecha de recepcién de la Oferta.

| 5.- Fecha Méxima de entrega de Ia Ofen‘a 04 DE AGOSTO DEL 2021 hasta Ias 2 00 PM hora oflolal de la
v Republ/ca de Honduras. ~

6.- Adjuntar a su oferta fotocop/a de |
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacién Vigente de la Empresa

Il.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de Ila recepcién en el Aimacén del Hospital
debera ser igual o mayor a doce (18) meses

2.- E|l Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacién de Apoyo al Hospital San
Lorenzo, Valle; Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones
solicitadas y que se presentan en la oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos
fisicos, quimicos o irregularidades de cualquier tipo.

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden
de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrard multa en funcién a lo establecido en las
Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. El no colocar el tiempo de
entrega en cada producto, se entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega
inmediata: 3 dias hdbiles después de notificada la Orden de Compra).

lll.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el pago en
moneda nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes,
mediante la emision de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor
del proveedor debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801
b.- Comprobante de Entrega.

¢.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Solvencia Fiscal vigente

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de

cualquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formarén parte integral de la orden de compra; a su vez

constituye la aceptacion incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales y

especificaciones Técnicas.

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacion y que cumplo con todo

los requisitos aqui solicitados, parg//fe/dagq cual firmo a continuacion la presente. N
7

Firma y Sello del oferente:

PR

— (i -
P s 5y ;..
57
Apartado 120, Toqucigas!pa, Honduras //

N

D
Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C 04 de agosto del 2021 ( 2\_) =




Anexo IV
Solicitud de Invitaciones a
Cotizar




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
s SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS
e UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

SECRETARIA DE SALUD

FECHA: 03 DE AGOSTO DE 2021

INVITACION A COTIZAR: FAHSL NO. 097-2021

g3,) F U NDAGCI O i
777 HOSPITAL SAN LORENZO

iEl paciente, nuestra razon de ser!

Nombre del Oferente

RTN

Direccion del Proveedor :

Teléfono

!
N

Identidad No.

Nombre del Titular del RTN o
Identidad

Correo Electrénico

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacion para los bienes y/o servicios que a continuacion se detallan:

Nope: - - , PRECIO | VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPCION - UNITARIO |
DA ! ; o - ‘ A
TOCILIZUMAB 20 MG / ML (EQ 200 MG /10 ML),
36 Vial (EQUIVALENTE A 200MG/10ML), Vial de vidrio incoloro con
1 concentrado para solucion inyectable .En vial de 10 ml. |
Administracion: IV
Nota: Se requiere entrega inmediata del producto Sub-
solicitado, de no tener disponibilidad inmediata favor Total l,i
indicar el tiempo de entrega. ota g ?
Adjuntar Registro Sanitario del Producto Ofertado Impuest \ \)Jf/ :
3y ;
** (Nota: Todas las Hojas de la Cotizacién deberan | © Sobre éj} |
venir firmadas y selladas) Ventas ﬂ
/\A\/
TOTAL| J
& J

L.- Instrucciones para la presentacién de la Oferta:

/)|
1.- La cotizacion debera indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debera indica
Impuesto Sobre Venta cuando aplique.

2.-Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el NlJmero\aQ/y
Invitacién a Cotizar.

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

4.- El plazo de validez de la oferta seré de 30 dias a partir de la fecha de recepcion de la Oferta.
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iEl paciente, nuestra razén de ser!

5.- Fecha Méaxima de entrega de la Oferta: 04 DE AGOSTO DEL 2021, hasta las 2:00 PM hora oficial de la
Republica de Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

Il.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de la recepcion en el Almacén del Hospital

debera ser igual o mayor a doce (18) meses

2.- El Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacién de Apoyo al Hospital San
Lorenzo, Valle; Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones
solicitadas y que se presentan en la oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos
fisicos, quimicos o irreqularidades de cualquier tipo.

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden
de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrard multa en funcién a lo establecido en las
Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. Elno colocar el tiempo de
entrega en cada producto, se entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega
inmediata: 3 dias hdbiles después de notificada la Orden de Compra).

lll.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el pago en
moneda nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes,
mediante la emision de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor
del proveedor debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Entrega.

c¢.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Solvencia Fiscal vigente

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de
cualquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formaran parte integral de la orden de compra; a su vez
constituye la aceptaciéon incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales y
especificaciones Técnicas.

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacion y que cumplo con todos
los requisitos aqui solicitados, para fe de lo cual firmo a continuacion la presente.

/)
Firma y Sello del oferente: b{(}p

U

Lugar y Fecha:

v/

FUNDACION.
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(El paciente, aucstra razon de serl

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> |

INVITACION A COTIZAR NO. 097-2021 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 3 de agosto de 2021, 12:32
Para: Arlex Benitez <arlex.benitez@proconsumo.hn>, Jose Medina <jose.medina@proconsumo.hn>

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA PROCONSUMO"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a més tardar el dia Miércoles 04 de Agosto del 2021, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Acompahar a su oferta los documentos solicitados en el Numeral 6 Instrucciones a los Oferentes de Ia
Invitacién a Cotizar :

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuard el pago solicitara los siguientes documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor acusar de recibido
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

F UNDAGCI O N

HOSPITAL SAN LORENZO

iEl paciente, nuestra razon de ser!

@ INVITACION A COTIZAR NO. 097-2021 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL HSL.docx
152K
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(Bl pacienic, nuestra razdn de seri

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> |

INVITACION A COTIZAR NO. 097-2021 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO™

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 3 de agosto de 2021, 17:10
Para: Grupo Biomed <grupobiomed2015@gmail.com>

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA RISCHBIETH S.A.” (DRODISA)

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

A los interesados en patrticipar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitaciéon y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 04 de Agosto del 2021, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Acomparniar a su oferta los documentos solicitados en el Numeral 6 Instrucciones a los Oferentes de la
Invitacién a Cotizar :

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo

2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor acusar de recibido
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

S F U NDAGCTI ON

HOSPITAL SAN LORENZO

iEl paciente, nuestra razén de ser!

@ INVITACION A COTIZAR NO 097-2021 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL HSL.docx
152K
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

(B padiente, aucstra razdy de ser

INVITACION A COTIZAR NO. 097-2021 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 3 de agosto de 2021, 12:42
Para: Dennis Torres <dennis.torres@drorisa.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA RISCHBIETH S.A." (DRODISA)

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 04 de Agosto del 2021, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccién: Depfo. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Acompaiiar a su oferta los documentos solicitados en el Numeral 6 Instrucciones a los Oferentes de la
Invitacién a Cotizar :

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

AW~

Favor acusar de recibido
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

JEl paciente, nuestra razén de ser!
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 097-2021 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 3 de agosto de 2021, 12:35
Para: matutevicente <matutevicente@yahoo.es>
CC: Lourdes Osorio <losorio@damericana.com>, Yisela Andino <yandino@damericana.com>

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA AMERICANA"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

A los interesados en patrticipar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 04 de Agosto del 2021, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazéan, San Lorenzo, Valle.

Acompafnar a su oferta los documentos solicitados en el Numeral 6 Instrucciones a los Oferentes de la
Invitacion a Cotizar :

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuard el pago solicitara los siguientes documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

A wbdh

Favor acusar de recibido
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

FUNDACION //A\ J

HOSPITAL SAN LORENZO 3

iEl paciente, nuestra razon de ser!
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(El paciente, nuestra razdn du ser!

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 097-2021 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 3 de agosto de 2021, 12:28
Para: Jorge Cabrera <jocabrera@farinter.hn>, compras@farinter.nn, Magin Sosa <msosa@farinter.nn>

ESTIMADOS SENORES: "FARMACEUTICA INTERNACIONAL S. A. DE C.V."

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 04 de Agosto del 2021, antes de

las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Acompanar a su oferta los documentos solicitados en el Numeral 6 Instrucciones a los Oferentes de Ila
Invitacién a Cotizar :

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuard el pago solicitara los siguientes documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

AN bdbd =

Favor acusar de recibido
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
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INVITACION A COTIZAR NO. 097-2021 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 3 de agosto de 2021, 12:44
Para: REYNIERY <ramaya@drogueriaguardado.com>

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA GUARDADOS"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 04 de Agosto del 2021, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Acompanar a su oferta los documentos solicitados en el Numeral 6 Instrucciones a los Oferentes de Ila
Invitacién a Cotizar :

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuard el pago solicitara los siguientes documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

A==

Favor acusar de recibido
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 097-2021 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 3 de agosto de 2021, 12:43
Para: anabel.rodriguez@drogueriaservimedica.com

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA SERVIMEDICA"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 04 de Agosto del 2021, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Acompafiar a su oferta los documentos solicitados en el Numeral 6 Instrucciones a los Oferentes de la
Invitacién a Cotizar :

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Solvencia Fiscal Vigente

A=

Favor acusar de recibido
Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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FUNDACION HOSPITAL SAN
LORENZO

HONDURAS

Descripcion
TOCILIZUMAB 20mg/ml (Eq 200mg/10ml) VIAL

o ook 4000-308
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FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZO
HONDURAS

Descripcion Técnica

TOCILIZUMAB 20mg/ml (Eq 200mg/10ml) vial de
concetrado para solucion inyectable. en vial de 10 ml
Administracion: IV

macén central de medicamento de la SESAL se encuentra en este momento desabastecido y
pital san lorenzo. La adquisicién se requiere de caracter urgente dado que este medicamento

se utiliza para el tratamiento de COVID-19 en paciente que se encuentra en estado critico.
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HOSPITAL SAN LORENZO
SUBDIRECCION ASISTENCIAL
SITUACION DE COVID - 19
RESPUESTA DE EMERGENCIA

La pandemia del COVID-19 plantea desafios para la salud publica y para la
provision de servicios de salud en todo el mundo, donde el Hospital San Lorenzo no
es la excepcion. Esto ha llevado a la toma de decisiones y de acciones enérgicas e
inmediatas para lograr una respuesta firme y sostenible que garantice la salud de
toda la poblacién.

La poblacién a atender en el Hospital San Lorenzo (HSL) para el afio 2021 es de
222,116 habitantes, misma que ha presentado ante la pandemia de COVID-19 una
incidencia de 1923.20 / 100,000 habitantes, con una tasa de positividad de 47.30%
y una letalidad de 2.0, todo esto ubica al Departamento de Valle dentro de los mas
afectados por la pandemia'.

Ante esta realidad, en el ultimo afio el HSL ha dado respuesta a la demanda,
instalando un area exclusiva para la atencion de pacientes COVID-19, lo que implico
disponer de recursos humanos e insumos médicos mas alla de lo presupuestado.

El comportamiento a nivel hospitalario, indica un incremento en los casos, teniendo
un promedio de 38 pacientes hospitalizados por dia, que se catalogan tanto en
condicién estable y grave, siendo el promedio de pacientes graves el 21%.

El paciente grave implica uso de mascarillas de reservorio, de mascarillas de alto
flujo y uso de medicamentos, incluyendo tocilizumab, que se debe principalmente a
las siguientes condiciones:

1. La mayoria de los pacientes COVID-19, ingresan en Fase Pulmonar, Etapa
clinica Il B, lo que aumenta el riesgo de desencadenar rapidamente la
tormenta de citoquinas.

2. De acuerdo al Protocolo de Manejo Clinico del paciente adulto con COVID-
19, segun las etapas de la enfermedad (Septiembre 2020), en los pacientes
con riesgo y/o en tormentas de citoquinas debe utilizarse Tocilizumab para
modular la respuesta inmunolégica del paciente.

3. Actualmente los servicios de salud a nivel nacional estan agotados, por lo ,
tanto, no existe disponibilidad para traslados de pacientes a hospitales
regionales y nacionales.

En base a este contexto, la subdireccion asistencial solicita de manera ofigfa)
disponer de este tipo de medicamentos como es el Tocilizumab para coadyud' '
manejo de pacientes COVID-19-

i Situacion de Vigilancia Epidemioldgica, Regional, Valle 2021
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