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MEMORANDUM
4190/2015-SGDSMYC
Para: Lic.. José Melendez

Oficina %%n Publi
De: Licda. Carofi artinez

Subgerencia de Suministro Materiales y Compras

Asunto: Ref. Ingreso de compras menores del mes de
Noviembre 2015 al portal tinico de transparencia.

Fecha: 31 de diciembre 2015

Por este medio remito a usted informe sobre compras menores correspondiente al mes de
Noviembre del presente afno, para sea ingresado al portal Unico de transparencia el cual se
detalla a continuacion.

1. Cuadro detallado de las compras menores mes de Noviembre 2015
2. Captura de pantalla de la pagina de Honducompras mes de Noviembre 2015
3. Ordenes de compra en archivo PDF mes de Noviembre 2015

Lo anterior es importante que lo suba ya que es parte de su responsabilidad, para que el
instituto Hondurefio de Seguridad Social cumpla con lo establecido en |a ley de transparencia.

Atentamente,

7=7* Archivo
YCM/mv



koY Kk CUADRO DE COMPRAS MENORES
' INSTITUTO HONDURENG Dt CORESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2015
SEGURIDAD SOCIAL
11488
1| 40000976 | 27-nov-15 |REPARACION DE FOTOCOPIADORA FRACASADO SE ANULO SEGUN CORREO INSTITUCIONAL DE FECHA 14 DE DICIEMBRE 2015

2 | 110000414-1 | 27-n0v-15 [MATERIAL DE CONSTRUCCION ADJUDICADO 4300004357 | 03-dic-15  [INVERSIONES Y REPRESENTACIONES JIREH L 13,809.20
3| 10005103 | 26-nov-15 [MEDICAMENTO ADIUDICADO 4100002313 | 02-dic-15  |[FARMACEUTICA INTERNACIONAL L 4295816
4| 100051021 | 25-n0v-25 [MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002311 | 30-now-15  [EYLCOMERCIAL L 9,925.00
5| 10005101 | 23-nov-15 |MEDICAMENTO ADIUDICADO 4100002282 | 26-nov-15 |DROGUERIA FARSIMAN L 4,240.80

6| 10005102 | 23-mov-15 [MEDICAMENTO FRACASADO [MEDIANTE ACTA DE APERTURA Y REC. DE ADJUD, N* 462-CE-2015 DE FECHA 25-11-15
4300004371 | 16-dic-15  |LABORATORIOS FINLAY L 190,971.00
Enere 4300004372 | 16-dic-15 |CORPORACION INDUSTRIAL L 12605998
Directa C-678| 18-nov-15 |MATERIAL MENOR QUIRURGICO ADIUDICADO 4300004373 | 16-dic-15 |COMERCIAL DIP L 12059750
Weor 4300004374 | 16-dic-15  [DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS L 1004200
4300004375 | 16-dic-15 |DROGUERIA MEDITEC L 30,780.00
4300004347 | 27-now-15 |IMPORTADORA FERRETERA L 1,592.24
110000414 | 19-nov-15 |MATERLAL DE CONSTRUCCION ADJUDICADO 4300004348 | 27-nov-15 |INDUSTRIAL FERRETERA L 1,525.94
4300004349 | 27.nov15 [LARACHY CIA L 269,06
30000970-1 | 18-nov-15 [SERVICIO REPARACION DE VEHICULO ADIUDICADO 4400000345 | 27-nov-15 |TERMO AIRE L 10,350.00
4300004343 | 26-now-15 [LARACHY CIA L 1,154.00
110000411 | 12-n0v-15 |MATERIAL DE CONSTRUCCION ADIUDICADO 4300004344 | 2610v-15 [MPORTADORAFERRETERA - R
4300004345 | 26-nov-15 |IMPORTADORA FERRETERA L 796.84
4300004360 | O4-dic15 |LARACHYCIA L 9,750.00
10005075-1 | 10-nov-15 [MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002269 | 16-n0v-15 [DROGUERIA UNIVERSAL L 22500000

10005066-1 | 10-nov-15 [MEDICAMENTO FRACASADO MEDIANTE ACTA DE APERTURA Y REC. DE ADJUD. N* 455-CE-2015 DE FECHA 12-11-15
30006676-1 | 09-nov-15 [MATERIAL MENOR QUIRURGICO ADJUDICADO 4300004333 | 13-nov-15 |INVERSIONES Y REPRESENTACIONES JIREH L 21,39000
300066771 | 09-nov-15 |MATERIAL MENOR QUIRURGICO ADIUDICADO 4300004334 | 17-n0w-15 [PHARMED SALES L 5500000
4100002321 | 16-dic-15 |DROGUERIA SERVIMEDICA L 2406000
4100002315 | 16-dic-15 |DROGUERIA GENERIC PHARMA L 470,00000
4100002320 | 16-dic-15 |DROGUERIA PROCONSUMO L 3099,774.96
4100002322 | 16-dic-15 |MENFAR L 1227,150.00
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CUADRO DE COMPRAS MENORES

TG L INSTITUTO HONDURENO DE CORESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2015
GOBIERNG DE LA SEGURIDAD SOCIAL
REPUARLICA DE HONDURAS [1E8S
, i 5 | &8
#soucirup | DESCRIPCION s " COMPR % £l

4100002323 16-dic-15  [FARMACEUTICA INTERNACIONAL L 689,006,32
4100002324 16-dic-15  |MEDICA DENTAL NACIONAL L 67,200.00
4100002326 16-dic-15  |DROGUERIA RISCHBIETH L 202,628.00
4100002327 16-dic-15  |PISA FARMACEUTICA DE HONODURAS L 539,43450
4100002330 16-dic-15  [EYL COMERCIAL L 184,627.50
4100002331 16-dic-15  |LABORATORIO Y DISTRIBUIDORA FRANCEUA L. 530,388.75
Compra 4100002325 16-dic-15  |DROGUERIA UNIVERSAL L 3643,97800
15| Directa Res/ | 03-nov-15 |MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002332 16dic-15  |NESTLE HONDURERA L 528,305.40
e 4100002333 16-dic-15  |DROGUERIA FARSIMAN L 154422997
4100002328 16-dic-15  |DROGUERIA GUARDADO L 1992,751.42
4100002334 16-dic-15 Mpomo»_ﬂm»ﬂ.n LATORAIOND URTRINOIORA L. 1376,230.40
4100002336 16-dic-15  |DROGUERIA FRANCESCA L. 552,029.40
4100002335 16-dic-15  |LABORATORIO FINLAY L. 260,565.00
4100002337 16-dic-15 _OxOQCmmS LE CLINIQUE L. 144,506.80
4100002338 16-dic-15 _o_m,_.x_mc_oo.g. LETERAGO L 66,435.60
4100002350 16-dic-15 _gomcm:) GUARDADO L 250,344.00
4100002357 16-dic-15 _O_w;_wc_ooﬂ) LETERAGO L. 174,940.00
4100002351 16-dic-15  |HONDUMEDIC L. 35,600.00
16| 10005078 | 04-nov-15 |MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002264 10-nov-15  |DROGUERIA HASTHER L 1731,040.00
17| 10005077 | D4-nov-15 |MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002260 | 0%-now-15 [DROGUERIA UNIVERSAL L 5094,024.00

18| 10005079 | O4-nov-15 |MEDICAMENTO FRACASADO [MEDIANTE ACTA DE APERTURA Y REC. DE ADJUD. N* 446-CE-2015 DE FECHA 06-11-15
19| 20001494 | 03-nov-15 |MATERIAL MEDICO ADJUDICADO 4300004298 12-nov-15  |REPRESENTACIONES ROJAS L 2,100.02
20| 30006675-1 | 03-nov-15 |MATERIAL MENOR QUIRURGICO ADJUDICADO 4300004258 11-nov-15  [IMPLEMENTOS DE LABORATORIO L 6,000.00
21} 12000160 | D2-nov-15 |MATERIAL PARA VEHICULO ADJUDICADO 4300004276 12-n0v-15  [ELECTRO LLANTAS L 23,287.50
4300004316 13-n0v-15  |DROGUERIA MEDITEC L 161,805.00
4300004325 13-nov:15  [PRODUCTOS DESCAATABLES L 59,052.00
4300004330 13-nov-15  |[HEALTHCARE PRODUCTS L 593,263.05
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TS _ INS TTTUTO HONDURENO DI CORESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2015
et e re SEGURIDAD SOCIAL
REPURMICA DF HONDURAS 1118s
4300004327 | 13-nov-15 |PRODUCTOS DESCARTABLES L 16,395.00
4300004300 | 13-nov-15 |IMAGENES Y FOTOGRAFIAS DE HONDURAS L 4,414.85
4300004301 | 13-nov-15 |CORPORACION MDP L 17,595.00
4300004302 | 13-now-15 |CORPORACION MEDICA L 700.00
4300004304 | 13-now-15 |HEALTHCARE PRODUCTS L 140,921.00
4300004305 | 13-now-15 |LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY L 22644336
4300004307 | 13-now-15 |HONDUMEDIC L 8,100.00
4300004308 | 13-dic-15 |PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO L 7688800
e 4300004309 | 13-now15 |IMPLEMENTOS DE LABORATORIO L 47,9868
22|Directa-2 Res/| 02-nov-15 |MATERIAL MENOR QUIRURGICO ADIUDICADO 4300004310 | 13-nov-15 [QUIMICOS ECOLAB L 30337230
G078 4300004311 | 13-nov-15 |DROGUERIA MEDITEC L. 4,500,00
4300004313 | 13-nov-15 [DISTRIBUIDORA COMERCIAL L 423377
4300004314 | 13-now15 |[IMPLEMENTOS DE LABORATORIO L 50835882
4300004315 | 13-nov-15 |DISTRIBUIDORA COMERCIAL L 24078433
4300004318 | 13-nov-15 JAGENCIA MATAMOROS L 91,15880
4300004321 | 13-nov-15 [IMAGENES Y FOTOGRATIAS DE HONDURAS L 2,277.00
4300004322 | 13-now1S |AGENCIA MATAMORCS L 637,03223
4300004323 | 13-nov-15 [HEALTHCARE PRODUCTS L 5935500
4300004326 | 13-now-15 [SEUIRO YASAWA IWAI L 43403875
4300004331 | 13-n0v-15 [IMAGENES Y FOTOGRAFIAS DE HONDURAS L 2590745
4300004355 | 02-dic-15  [IMpLEMENTOS DE LABORATORIO L 63,9365
4300004320 | 13-nov-15 |NIPRO MEDICAL CORPORATION L 20793450
23| 100050501 | 02-nov-15 [MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002270 | 16-00v-15 |PHARMED SALES L 5832800
24| 10005068 | 30-0ct-15 [MmeDICAMENTO ADJUDICADO [MEDIANTE ACTA DE APERTURA Y REC. DE ADJUD. N* 427-CE-2015 DE FECHA 03-11-15
25| 10005070 | 30-0ct-15 [menICAMENTO FRACASADO |MEDIANTE MEMORANDO 3658-SGSMYC-2015 DE FECHA 16-11-15
26] 20001493 | 30-0c115 [PAPELERIA IMPRESA ADJUDICADO 4200000489 | 01-dic-15 [FoRMULARIOS STANDARD L 1050000
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Elaborador por: Sulman Godoy
Auxiliar Administrativo |
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Proceso de Adquisicidn

Srepa

Resutiados de la Sisqueda

Modalidad

Pevido de Vigencia

Expediante; 40000976

Entided: Instituto Honduredo de Segundad Socal
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Compra Menor...

Fracasados

Compra Manor

Facha Indcler 27/11/2015
Pacha Clarre: 30/11/2015

Ver Detalin

Expedianta: | 100004141
Entidad: [nstituto Hendureflo de Segurided Social
Unidad Compra: Unidad Cantral

Agjudicace

Cemgpra Manor

Facha Inlcior 27/11/2015
Fache Ciarre 27/11/2015

var Detale

Expediente: 10005103

Entidad: [nstituto Honcuredio de Segurided Social
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Compra Menor...,

Adyudicado

Compra Menor

Fecha Inico: 26/11/201%
Facha Garre; 26/117201%

Ver Derafe

Expediente: 10005102-11

M0 de Seguridad Sccll
Unidad Compra Unidad Central
Objeto Compra:
Compra Menor,..

Adjudicado

Compra Menor

Fecha Inicia: 25/11/201%
Focha Cierre: 25/11/201%

Ver Detalle

Expedianta: 10005101

Entidad; Instituto Hondureflo de Seguridad Sodal
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Compra Maner.,

Adjudicaco

Compra Menor

Fecha Inicio; 23/1172015
Facha Cierrer 23/11/2015

Ver Detale

Expodiants: 10005102

fo de Secial
Unidad Compra: Unicded Central

Objete Compra:

Coenpra Menor..,

Fracanados

Compra Menoe

Fecha Inicio: 23/11/2015
Fecha Cierre: 23/11/201%

Ver Detaiie

Entidad: Instituto Hemdurafio de Segundad Soacal
Unidad Compra: Unidag Cantral

Objeto Compra:

Compra Menor...

Expedients: Compra Diracta Resolucion C1 678 11 COT.

Agjutticads

Compra Menor

Fecha Inicie: 18/11/201%
Fecha Cierrer 20/11/2015

Veor Detale

Expadiants; 110000414

Entidad: Imstituto M Ao de Seguridad Social
Unidad Compra: Unidad Central

Objete Compen:

Coenpea Menar..

Agjudicado

Campra Menor

Fecha Inicio: 19/11/201%
Fecha Cierre: 10/13/2015

Ver Dutafie

Expediants: 400000701

Entidad: Instituto Hondurefio de Segurdsd Socw
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Comprai

Compra Menor.,.

Coempea Munor

Fecha Inicie: 18/11/2015
Fecha Clerre: 19/11/2015

Ver Detarle

Expedionte: 110000411

Entidad: [nstituto Hondurefio de Seguridaa Social
Unidad Compra: Unidad Cantral

Objote Comprat

Commprs Menor,

Adyudicade

Compra Menar

Facha Inictor 12/11/2015
Fecha Ciarrer 12/11/2045

Var Dutuile

Expediente: 1000507%-1

Entidad: Instituto Homdurede de Segurdad Sacal
Unidad Compra: Unidad Centrat

Objeta Comprai

Compea Menor.,

Adjudicado

Conpra Menar

Fecha Inicior 10/11/2015
Fecha Ciarre; 10/11/2015

Var Dutabe

Expediente: 10005066-3

Entidad: [rstituto Hondureno oe Segurdad Sacial
Unidad Comprat Unidad Centrol

Objero Compra:

Compra Mencr...

Fracasavos

Compra Nenor

Fecha Inicia: 10/11/201%
Fecha Ciarca: 10/18/2015

Ver Detalle

Expediente: 30006676-1
Entided: [ratitute de Sequindad Socisl
Unidad Compra: Unwdad Cenzral

Objets Compr.
Cemprs Menor, .,

Mjpusicado

Compra Menar

Fecha Inicler 05/11/2015
Facha Clerre: 10/11/2015

Ver Detalie




Honducompras

Pagina 2 de 2

Expodiante: JO00EETT 1 Mjvdicade  Compe Mesar  Fecha Inlcle: 08/11/201% Var Dutale
E d Ao de 569 Sochal Focha Clarre: 09/11/2015
Unidad Compra: Unidad Central
Objets Comprat
Compra Manoe...
ﬁmhl COW 0ll£CfA RESOLUCION CI THSS 634 Adjudicade  Comgra Mesar  Fecha Inicior 03/11/2013 Ver Dwtalbis
fio oe Seguricad Social Fecha Clecre; 05/11/2015
Unidad Owwr-x umnnd Certral
Objeto Compra:
Compea Maner..,.
Expadiente: 10003078 Adjudicado  Com@ra Menor  Fecha Inlcio: 04/11/2015 Ver Detale
tidad Hond: de Seg Sacial Focha Clarre: 04/11/2015
Unided Comprai Unidad Central
Objeto Compral
Compra Macor...
Expedianta: 10005077 Adjudicade  Compra Menar  Fecha Inicio: 04/11/201% Ver Decalle
Entidad: Instituto Hoodurefio de Segunidad Sooal Fecha Cierre: 04/11/201%
Unidad Compra: Unidac Centrad
Objeto Compra:
Comgva Menor...
Expediente: 10005075 Fracasades Compra Menor  Fecha Inicior 04/11/201% Ver Detalle
Entided: Instituto Hondurefio de Segundad Social Fecha Cierre; 04/11/201%
Unidad Compra: Unidad Centrad
Objeto Compra:
Expediente: 20001494 Adjudicado  Compra Menor  Fecha Indcio: 03/11/201%5 Ver Detalle
Entidad: Instituto Hendurwiio de Sagundad Socal Fecha Clerra: 04/11/2015
Unidad Compra: Unidad Central
Objeto Compra:
Expediante: 00006751 Adjudicads  Coenpra Manor  Facha Inicio: 03/11/2015 Ver Detalie
Entidad: Instituto Hondurefo de Segurdad Social Focha Clerra: 03/11/2015
Unidad Compra: Unigad Central
Objeto Compral
Compra Menor, .,
Expediente: 12000160 Adjuticads  Compra Manor  Fecha Inlcio: 02/11/2015 Ver Detalin
Entidad: Instituto Hondurefic de Segundsd Socal Focha Clerre: 03/11/2015
Unidad Compra: Unidad Central
Objeto Compral
Expediente: COMPRA Dlﬂ!Cl’h-! uesowc:o« CI1-INSS 676 Agjudicade  Comprs Menar  Pacha Inicio: 02/11/2015 Ver Detalin
0 Pocha Clarre: 02/11/2015
Unidad Comprat unuuu Cmvu
Objeto Compral
Comgra Menor...
w-bh: 100050501 Agjudicaco  Compra Menor  Fecha Inkcior 02/11/201% Ver Detalie
Hoodureno de Sodal Focha Cleere: 02/11/2015
Unud mmx u»m Central
Compra:
Comgva Menor...
hmm moosou fracssados  Compra Menor  Fecha Tnicier 30/10/201% Ver Detatle
fio de S Social Focha Clerrel 30/10/2015
Unld“ Mﬂll Unidad Tentral
Objeto Comprai
Compra Menor. ..
Expadiants: 10005070 fracasados Compra Menar  Fecha Inidio: 30/10/2015 Var Detabe
Sdad: [astituto Hondurelia de Seguridad Soclal Focha Ciarre: 30/10/2015
Unidad Compra: Unidad Ceetral
Objeto Compra:
Compra Menoe....
Expediente: 200014393 Adjudicado  Compra Menor  Fecha Inickos 30/10/201% Ver Detatie
Entidad: [ratituto Hondureho de Seguridad Soclal Fecha Cierre: 30/10/2015
Unidad Compra: Unidod Teearal
Objets Compra:
Compra Menoce...
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Carlos Monge

De: Carlos Monge <carlos.monge@ihss.hn>

Enviado el: lunes, 14 de diciembre de 2015 10:54 a.m.

Para: ‘Sulman Godoy'

Asunto: RV: Referente a solicitud de reparacion de fotocopiadora
De: Hector Figueroa ilto:hector.figuer ih ]

Enviado el: viernes, 11 de diciembre de 2015 01:55 p.m.
Para: 'Carlos Monge'
Asunto: RE: Referente a solicitud de reparacion de fotocopiadora

-1 respuesta a su correo, le informo que debera anular la Solicitud de Pedido que creo para la
reparacion de la Fotocopiadora de la Subgerencia de Compras, envista que

Segun memorando No. 5763-DEI-IHSS el Director Ejecutivo del IHSS, Dr. Richard Zablah,
autorizo a la Gerencia Administrativa y Financiera, para que procediera a la reparacion

Por medio del fondo de Caja Chica, que maneja esa Gerencia.

Atentamente,

Hector Figueroa

De: Carlos Monge [mailto:carlos.monge@ihss.hn]
Enviado el: viernes, 11 de diciembre de 2015 11:01 a.m.

Para: 'Hector Figueroa'
Asunto: Referente a solicitud de reparacion de fotocopiadora

Buenos Dias Lic. Figueroa
Con el presente le solicito instrucciones en cuanto a como proceder con la solicitud de pedido 40000876, el cual
trata de la reparacion de la fotocopiadora Marca CANON, Con inventario # 407720, debido al cierre contable del afio

2015 y que segun lo informado esta se realizara por caja chica.

Atentamente



.. RTN 0801-900-32496056
ORDEN DE COMPRA LOCAL
, Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor par.a'lol nuufl*

S
‘ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL @

RTN:08011975205160 Fecha
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES 1200118 N° Orden de Compra: 4300004357 | & 03.12.2015
BLVD. DEL NORTE FRENTE ZONAL BELEN
Ciudad i TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000051935 27.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000414 18.11.2015
Tel.2223-4963 Fax. N° Licitacidédn C/MENOR
emailiwilson_ferl975@hotmail.com N° Resolucidn Acta 471-CE-2015
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C Mat .Construccidn SGODOY

Pas. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
] Impto Unitario Total

00Q10 2402851 Pie TABLA DE MADERA DE PINC DE 1X10X14 4 24 15% 292.00 7008, 00

MARQERA DE PINO CEPILLADA DE 1X10X14

00Q20 2402852  Pie TABLA DE MADERA DE PINO DE 1x10x12 7 Z0 15% 250.00 S000.00

TARLA DE MADERA DE PINO CEPILLADA DE 1X10X12

OFRECEN 3
TIQRMPO DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES

AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN BARRIO ABAJO. <

MAPERIALES PARA LA ELABORACION DE 14 PIZARRAS DE FORMICA, CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS -7 UNDS DE ¢
DE LARGO X 80 CM DE ANCHO PARA EL AREA DE MEDICAMENTOS Y 7 UNDS DE 59 CM DE LARGO X 80CM DE ANCHC
PARA EL AREA DE MATERIALES DEL ALMACEN CENTRAL.

s
ACPA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.471-CE-2015 FIRMADA POR ING. REBEC2
RIYERA COORDINADORA JDOE PROYECTOS Y OBRAS CIVILES, LA PM. LILIAN MATAMOROS AUXILIAR ADMINISTRATIVO

REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL SR. TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE [
SUMINISTROS MATERIALES 'Y COMPRAS.

SORICITUD DE COMPRA EN MEMORANDO 23B81-DAYD-2015 FIRMADO POR LA LIC, ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE

DEPARTAMENTO DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 27 DE CCTUBRE 2015, HOJA DE NO EXISTENCIA EN BODEGA FIRM2
POR DONATO GONZALES ENCARGADO DE BODEGA DE BARRIO ABAJO DE FECHA 18 DE NOVIEMBRE DE 2015, AUTORIZ
POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 43907-GAYF, FIRMADO POR EL LIC. RZ
ZAYALA DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE 2015, MEMORANDO DE PRESUPUESTO # 1449-SGP, FIRMADO POR EL LIC. JOS

Obggrvaciones:

NO'PA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adiudicacién por parte de la empresa

La no entregs establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adiudicacién, 1
la natitucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

3 @ 2
8 4 ; offecto
SR

Yy sl esto no es posible por cualquier motivo
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ‘éb/
~ RTN 0801-900-3249605 V%
ORDEN DE COMPRA LOCAL
SS/ . Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo major para tosnuos!h?
RTN:;08011975205160 Fecha
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES 1200118 N° Orden de Compra: 4300004357 03.12.2015
BLVD. DEL NORTE FRENTE ZONAL BELEN
Ciudad:TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 60000519358 27.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000414 18.11.2015
Tel.2223-4963 Fax. N° Licitacidn C/MENOCR
emailiwilson_ferl9756hotmail .com N° Resolucidn Acta 471-CE-2015
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat.Construccién SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Preclo Valor

Impto Unitaria Total

LORENZO COTO DE FECHA 16 DE NOVIEMBRE 2015, MEMORANDO DE AUTORIZACION No,5265-GAYF PARA REALIZAR 1
COMPRA CON IMPUESTO SOBRE VENTAS FIRMADO POR EL LIC.RAUL ALBERTO ZAVALA MEZA GERENTE ADMINISTRATIV
FINANCIERO DE FECHA 26 DE NOVIEMBRE 2015.

SubTotal: 12,008.00
L.5.V.: 1,801.20
Total: 13,809.20

VALOR EN LETRAS
¥¥*TRECE MIL OCHOCIENTOS NUEVE LEMPIRAS con 20 /100 *=*

Oppervaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediasta 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
Ly no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacidén de la adjudicacién. |
19 que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no &s posible por cualguier motive
1 RLCE.




INSTITL;TO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL s M
- RTN 0801-900-3249605 N
ORDEN DE COMPRA LOCAL \ o .
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 CE‘~ Ny D
Lomt‘o'mlosnucslrts Mg N .
RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA- INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002313 02.12.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE y
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051889 26.11.,2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005103 23.11.2015
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién
email:compras@farinter.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00030  HC1AB-00@ Ampolla TIROTROPINA ALFA 0.9 MG AMPOLLA DE 5 ML. 2 0% 21479.08 42958 16

TIROTROPINA ALFA (HORMONA HUMANA RECOMBINANTE ESTIMULANTE DE LA TIROIDES
)0.8MG AMPOLLA DE 5 ML.

INDICACIONES

NOMBRE COMERCIAL:THYROGEN 0.9 MG SOL. INY X 2 AMPOLLAS
REQISTRO SANITARIO:M-20997

FECHA DE VENICMIENTO:02/2018

PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA 2 AMPOLLAS

LABORATORIO FABRICANTE:HOSPIRA

PAI§ DE ORIGEN:ESTADOS UNIDOS

TIEMPO DE ENTREGA: 1 DIA DESPUES DE RECIBIR OC

NOPp: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN BARRIO ABAJO.

-~
SE NECESITA PARA LA PACIENTE SANDRA ELIZABETH MARTINEZ GARCIA CON AFILIACION NO.A-1992-1969-000951
QUIEN RECIBE ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,

ACTp DE APERTURA Y 'ﬂBCOME“DACIéN DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.466-CE-2015 FIRMADA POR EL DR. MARC
SEVJLLA FLORES QUIMICO FARMACEUTICO DMN, LA SRA., LILIAN YUCETH MATAMOROS Y TRINIDAD ANTONIO TORRES

REPRESENTANTES DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES COMPRAS Y DR, MARCIO SEVILLA FLORES
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION MEDICA
NACTONAL.

S
COMPRA MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS NO.759/12-11-2015, VISTO BUENO DEL DIRECTOR EJECUTIVO INTERINC
VISTO BUENO DE LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, NO EXISTENCIA EN EL ALMACEN CENTRAL, SEGUN MEMORANDC

Obssrvaciones:
NOTA:Se entendera por entrega inmediacta 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudlcecién por parte de la AMpresa

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adiudicacién. |
lo gque la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y =

c ecto 5
|

A
Wl s
)
" T ) AT :
ubger%ﬁ Suministros ‘ .

O no es posible por cualquier motivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /‘
- RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestrds r~
RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA.INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002313 02.12.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051889 26.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005103 23.11.2015
Tel,2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidn
email:compras@farinter.hn N° Resolucidén
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

# 2598-DAYD-2015 FIRMADO POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE 2015, SOLICITUD
COMPRA EN MEMORANDO 1320-GAHE-2015 FIRMADO POR EL LIC. ENRIQUE ALVAREZ DE FECHA 30 DE QCTUBRE 201%
MEMORANDUM NO. ADMFAR-834-2015 FIRMADO POR KARLA RODRIGUEZ ADMINISTRADORA D FARMACIA HE DE FECHA 2
DE QCTUBRE 2015, MEMORANDO SOLICITUD DE TRAMITE DE COMPRA 1532-CSFT-DMN-2015 FIRMADO POR LA DRA.

NANQCY CALDERON COLON COORDINADORA DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA Y TERAPEUTICA, MEMORANDO REF. A LA

RESQLUCION 5531-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 24 DE
NOVIEMBRE 2015,

DISpONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO.15B7-SGP/I1HSS-2015 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE
201§ FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO CUESTA SUB GERENTE DE PRESUPUESTO.

SubTotal: 42,958.16
1.8.V.:
Total: 42,958.16

VALOR EN LETRAS
**$CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO LEMPIRAS con 16 /100 ***

Observaciones: | 2 -'z f,ﬂ

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
La po entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicecidén. |




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL \» gl
. RTN 0801-900-3249605 ‘ '\'\ et
ORDEN DE COMPRA LOCAL A
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 QL) 2
Lo mejor pars los nuestrds \ \C~ s -
: e\
RTN:08012002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002311 30.11.2015
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051887 25.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005102 19.11.2015
Tel.2232-3389/2553-1 Fax.22399752/ 2550-6672 N° Licitacidn
email:adela@ecsa.hn N° Resolucidén
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNURE?Z
Pos, Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00030  MOSBA-002 Fresco ACIDO ZOLENDRONICO 5MG/100ML SLN FCO 1 0% 9925.00 9925.00

ACIDO ZOLENDRONICO 5MG/100ML FRASCO, SOLUCION PARA INFUSION

INDFCACIONES :
NOMBRE COMERCIAL: ACLASTA. SMG

LOTE: S0138 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA)

REGISTRO SANITARIO: M-13630

FEQHA DE ELABORACION: 01-2015 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA)
FECHA DE VENCIMIENTO: 12-2017 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA)
CONCENTRACION: 5MG/100ML SOLUCION PARA INFUSION -

PREENTACION QUE OFRECE: CAJA CON VIAL 100ML SOLUCION,

LABOQRATORIO FABRICANTE: NOVARTIS PHARMA AG £fj:2[1

PAIfS DE ORIGEN: SUIZA
TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA
CONPICION DE ALMACENAMIENTO: NO CONSERVAR A TEMPERATURA SUPERIOR A 30°C =

Solicitado Mediante Memorando No.ADMFARM-779-2015 de fecha 16 de Octubre del 2015 firmado por la
Kar}a Rodriguez Administracidén de Farmacia del Hospital de Especialidades con visto bueno de Varir
Cagco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., José A
Guillen Jefe de la Direccidén Médica ds}’H.E. y Enrigque Alvarez Gerencia Administrativa.

aAutprizado Mediante Resdlucion No.729705-11-2015 de fecha 05 de Noviembre del 2015 firmado por la
Com§sion Evaluadora del IHSS y Memorando No.1520-CSFT-DMN-2015 de fecha 18 de Noviembre del 2015
fixmpado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, con Vist
Bugpo de la Dra. Miriam Chdavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Asfura Director
Ejagutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1564-3SGP/IHSS-2015 de fecha 30 de Noviembre de
Obgervaciones:
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresas

La no entrega establacida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacion. |

lo que la institucidn se reserva el dereche de adjudicar al segundo postor to no es posible por cualguier motive
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
. RTN 0801-900-3249605 :
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pars los nueslr& o
RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N°® Orden de Compra: 4100002311 30.11.2015
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051887 25.11.2015
Apartado Pastal: N° Solic. Pedido: 10005102 19.11.2015
Tel.2232-3389/2553-1 Pax.22399752/ 2550-6672 N° Licitacién
email:adela@ecsa.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

206 firmado por &l Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
25B3-DAYD-2015, del 19 de Noviembre del 2015 firmado por Ruth de Chévez Almacen Central Notificanc
que no hay existencia,

>4

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.465-CE-2015 firmada por la Sra. Lil

Yuceth Matamoros y Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros Materisz
< . 2 3 v .

Compras y Dr. Marcio Sevilla Flores Representante de la Direccidn Médica Nacional.

7~
Se pecesita para inicio dle tratamiento a la paciente DILCIA ARGENTINA CORTES CORRALES con afiliac
NO,.A-1977-1958-000031, quien recibe atencion medica en el area de Reumatologia del Hospital de
Especialidades.

Nota: Favor Entregar este medicamento en el Almaceén Central.

SubTotal: 9,925.00
I.S.V.:
Total : 9.935.00

VALOR EN LETRAS ul

**NUEVE MIL NOVECTENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS Exactos ***

Obgervaciones:
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la ampresa

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidén. |
lo que la institucldén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y &i esto no es posible por cualquier motivo

oryeprtco

Suministros
bHterialesly 5




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL L Q ‘@
~ RTN 0801-900-3249605 X 5
ORDEN DE COMPRA LOCAL b

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 o
La mujor pw-a los nuestrbs | 4
RTN:0801999%9409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 12000589 N° Orden de Compra: 4100002282 26.11.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051857 20.11.2015
Apartado Postal: N° 8olic. Pedido: 10005101 19.11.2015
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidn C/MENOR
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidn Res/728/2%-11-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almaceén [ Usuario
Foyma de Pago:CLT l SGODOY
Pog. Codigo Unidad Descripcion i Cantidad % Precio Valor
Impto Unitano Total
00030  NO6AX-002 Capsula DULOXETINA 60 MG CAPSULA 90 0% 47.12 4240.80

DULOXETINA 60 MG CAPSULA

OFRECN
NOMBRE COMERCTAL:DULVANEX 60MG X 30

LOTE:140908

REQJSTRO SANITARIO:M-17075 VENCIDO EN TRAMITE A LA ESPERA QUE EL LABORATORIQ ENTREGE LA COPIA
FECHA DE ELABORACION:30-6-2014
FECHA DE VENCIMIENTO:30-6-2016
CONCENTRACION : 60MG

PRESENTACION QUE OFRECEN:CAJA X 30
LABORATORIO FABRICANTE:GYNOPHN
PATS8 DE ORIGEN:COSTA RICA

TIEMPO DE ENTREGA:INMEDIATA _
CONPICION DE ALMACENAMIENTO :NORMAL &

NO §E SOLICITARA GARARNTIA DE CUMPLIMIENTO NI DE CALIDAD EN VISTA QUE POR EL VALOR NO SE REQUIERE
LOS MISMOS. i :

‘

AL MOMENTO DE LA RECEPCION EN EL ALMACEN CENTRAL PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION

PARN CONTINUAR TRATAMIENTO DEL PACIENTE EDGARDO ENRIQUE SIERRA BARAHONA CON AFILIACICN
No.pA-1377-1958-000031, QUIEN RECIBE ATENCION MEDICA EN EL AREA DE' REUMATOLOGIA, DEL HOSPITAL DE
BESPRCTALIDADES. ;

.

Chsayvaciones:

NOTA1Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avis
La po entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se consti
lo gue la inatitucidn ase reaserva el derecho de adjudicar al segundo p

@cldn por parte de la empresa
eptacion de la adjudicacién. P

tercgr lugar y asi sucesivamente es ado !n\:l Articuloc 143 del C
e | () \
' géiJ . AN el W
Subgerente de Sumil sgraa-‘

Materiales y Compras et




s PBuiovsvaurLan Fecha
DROGUERIA FABSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100002282 26.11.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051857 20.11.2015
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005101 19.11.2015
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N°® Licitacién C/MENOR
email:martha.chavez@farsiman.com N°® Resolucidn Res/728/25-11-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos Cédigo Unidad Descripcién ‘ Cantidad Y% Precio Valor
Impto Unitario Total
4

4
ACTA DE ABERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO. 461-CE-2015 FIRMADA POR EL DR. MAR
SEVJLLA FLORES QUIMICO FARMACEUTICO DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, LA P.M. LILIAN MATAMOROS
AUXJLIAR ADMINISTRATIVO I REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES COMPRAS Y EL
SENOR TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES COMPRAS.

7

COMFRA BASADOS EN RESOLUCION CI IHSS #728/05-11-2015, VISTO BUENO DEL DIRECTOR EJECUTIVO INTERINO
VISTO BUENO DE LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, EL CUAL ES SOLICITADO POR LA ADMINISTRADORA DE FARMAC
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LIC. KARLA RODRIGUEZ SEGUN MEMORANDUM ADMFAR-781-2015 DE FECHA 16 D
OCTPBRE 2015, LA NO EXISTENCIA EN EL ALMACEN CENTRAL SEGOUN MEMORANDUM NO. 2495-DAYD-2015 FIRMADO P
LA LIC. RUTH DE CHAVEZ JEFE DEL ALMACEN CENTRAL DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DEL 2015, MEMORANDO DE
TRAMITE DE COMPRA 1517-CSFT-DMN-2015 FIRMADO POR LA DRA. NANCY B. CALDERON COLON COORDINADORA DE L
SERVICIOS DE FARMACIA Y TERAPEUTICA DE FECHA 18 DE NOVIEMBRE 2015, MEMORANDO REF. A RESCLUCION No,
5458-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 18 DE NOVIEMBRE 2015,
MEMORANDO DISPINIBILIDAD PRESUPUESTARIA No.1495-SGP/IHSS-2015 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COT
SURGERENTE DE PRESUPUESTC DE FECHA 25 DE NOVIEMBRE 2015.

SubTocal: 4,240 .80
N . I.8.V.:
> ’ N .
T . Y& Total: 4,240.80

VALOR EN LETRAS 3
*$¢CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS con B0 /100 #%+

Obhzayvacionea:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La po entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaclién de la adjudicacién. P
lo gque la institucidn se reserva €l derecho de adjudicar al sequndo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
terogr lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE,
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Materiales y Coiﬁf




MALBRE AL W -
REMUMICA D 1\\( RAN HISS

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N° 462-CE-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veinticinco dias del mes de
noviembre del afio dos mil quince, siendo las nueve y diez de la mafana (09:10) a.m., reunidos
en el salén de sesiones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el
sexto piso del edificio administrativo del IHSS, lugar, fecha y hora sefialada para celebrar el
acto de evaluacion y apertura de las ofertas presentadas bajo Solicitud de Pedido N° 10005102,
cotizaciones N° 6000051860, 6000051861, 6000051862, 6000051863, 6000051864.-
DROGUERIA HASTHER S. DE R.L., DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., DROGUERIA
UNIVERSAL S.A. DE C.V.,, EYL COMERCIAL S.A., FARMACEUTICA INTERNACIONAL
(FARINTER).- respectivamente, siendo los integrantes de la Comision de Evaluacion Dos
Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras Sra. Lilian
Matamoros, Auxiliar Administrativo | y Trinidad Antonio Torres, Analista; un Representante de
Direccion Médica Nacional Dr. Marcio Sevilla Flores, procediendo de la manera siguiente, La
Comisién de Evaluacion, hace constar que se invitdé a participar segun cuadro de evaluacion y
adjudicacion que se detalla, mediante el procedimiento de compra por cotizaciones, resuitando
de la manera siguiente: PRIMERO: La Comisién de Evaluacién, hace constar que se invité a
participar a las Sociedades.- DROGUERIA HASTHER S. DE R.L., DROGUERIA FARSIMAN S.
DE R.L., DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V., EYL COMERCIAL S.A., FARMACEUTICA
INTERNACIONAL (FARINTER).- Se analizé que cumplan con las especificaciones técnicas
solicitadas, se verificd y consigné las ofertas presentadas en tiempo y forma por las cinco (5)
Sociedades procediendo a la apertura y evaluaciéon de los sobres que contienen las cinco (5)
ofertas de las Sociedades participantes. La Comisién de Evaluacién: RECOMIENDA VOLVER
A COTIZAR EN VISTA QUE NINGUN PROVEEDOR OFERTO LA CANTIDAD SOLICITADA.-
SEGUNDO: Basados en Resolucion Cl IHSS # 729/05-11-2015, Visto Bueno del Director
Ejecutivo Interino y Visto Bueno de la Directora Médica Nacional, se solicita realizar tramite
URGENTE para la compra de este medicamento producto fuera del Cuadro Basico, el cual es
indispensable para dar inicio al tratamiento de la paciente Dilcia Argentina Cortes Corrales con
filiacion N° 0701-1970-00083, quien recibe atencién medica en el area de Reumatologia, del
Hospital de Especialidades, el cual es solicitado por la Administradora de Farmacia del hospital
de Especialidades segiin memorando ADMFAR-779-2015 y en vista que NO HAY EXISTENCIA
en el Almacén Central, segun memorando N° 2583-DAYD-2015 y no se encuentra en ningun
tramite, ya que es producto que solo se tramita por paciente.

No habiendo
dias del mes

s UAWY.
' \\‘/

que tratar se cerrd el proceso de apertura y recomendacion, a los veinticinco

-9
A FLORES P.M. LILIANAMATAMOROS
Auxiliar Administrativo |
Representante de SGSMYC




@‘.ﬁ 0 oE Sy,

K %ﬁ%
A—" o
7

Sl

L3 mejor parg los nuestos

7o

wEnr,

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o

RTN:05015001049940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N° Orden de Compra: 4300004371 16.12.2015
COL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000051843 18.11.2015
Apartado Postal: N° Sclic. Pedido:
Tel.2232-2880 Fax.2232-3547 N° Licitacidén C/DITRECTA
email:karen.triminio@finlay.hn N° Resolucidn No. 678/20-10-2015 y
Contacto: JD/N°® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2100792 Galén (SU) TINTURA DE IODINE (YODO POVIDONE) 129 0% 499.00 64371.00
TINTURA DE IODINE (YODO POVIDONA AL 10%, EQUIVALENTE AL 1% DE YODO
CISPONIBLE) . PRESENTACION EN CAJAS DE CUATRO SALONES, ETIQUETADO
CON LA MARCA Y PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA GALbN, CON DOBLE TAPON
CE SEGURIDAD.
INDICACIONES:
Tiempo de Entrega: 5 dias
Marca: Yodo Povidone
Registro Sanitario: M-05972
Pais de Origen: Honduras
Concentracion que Ofrecen: 10%
Laboratorio Fabricante: Laboratorio Finlay S.A.INDICACIONES:
CANTIDAD TOTAL PARA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 55 GALONES
CANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DEL KORTE 74 GALONES
00020 2100808 Galdén (EU) SOLUCION ANTISESPTICA 4% JABON QUIRURGICO 211 0% £00.00 126600.00
SOLUCION ANTISEPTICA PARA LAVADOS QUIRURGICOS AL 4 % P/V GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA EQUIVALENTE AL 20% V/V DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA;
PRESENTACION EN CAJAS DE CUATRO GALONES, ETIQUETADO CON LA MARCA Y
PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA GALON Y EN LAS CAJAS, CON DOBLE TAFON
DE SEGURIDAD. ,
) L
INDICACIONES: o
Tiempo de Entrega: 72 Horas 3\-t3“ 3

Cbhbservacicnes:

NOTA:Se entenderd por sntrega inmediata 2 dias despufs de habar recibidoc el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofaraente sze ¢onsidera
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:05019001049940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N° Orden de Compra: 4300004371 16.12.2015
COL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051843 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2232-2880 Fax.2232-3547 N° Licitacién C/DIIRECTA
email:karen.triminio@finlay.hn N° Resolucidn No. 678/20-10-2015 y
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Marca: Aseptosan Finlay

Registro Sanitario: M-02082

Pais de Origen: Honduras

Concentracion gque Ofrecen: 4g/100ml

Laboratorio Fabricante: Laboratorio Finlay

Impuesto del 15%: No paga

CANTIDAD TOTAL PARA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 108 GALONES
CANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 103 GALONES

SOLICITADO MEDIANTE RESOLUCION CI-THSS No.678/20-10-2015, FIRMADA EL 20 DE OCTUBRE POR LA COMISIOI
INTERVENTORA, MEMORANDO No. 3426-DMN-IHSS DEL 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM
ODETT CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 3332-DMN-2015, DE FECHA 20 DE OCTUBRE DEL
2015, FIRMADA POR LA DRA. MIRIAM CHAVEZ RIVERA, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA EN MEMORANDO No. 1296-5SGP-2015, DE FECHA 27 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR EL LIt
JOSE LORENZO COTQ, SUBGERENTE DE PRESUPJESTO.

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA 481-CE-IHSS8-2015, DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DEL 2015, ADJUDICADO POR LA
LICDA. SAGRARIO GALEAS REPRESENTANTE DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL Y LA COMISION DE EVALUACION
INTEGRADA POR P.M. MELISSA NUNEZ, LICDA. REINA VICTORIA DURON, DRA. CAROLINA LAZO, LICDA. JOHANA
RECONCO, ABOG. GERARDO GARAY. Y APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS NO.B45/12-15-2015 DE FECHA 1:
DICIEMBRE DEL 2015, POR LA COMISION INTERVENTORA.

SubTotal: 130,971 .00
I.8.V,:
Total: 1%0,971.00

VALOR EN LETRAS

Observacicnes:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por 2l oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn, )
lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

torce;/L&gafﬁiggg{\iucesivamcntc esto basado en el Articulo 143 del RLCE.
# "‘I
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para Jos nuestros
RTN:05019001049940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N° Orden de Compra: 4300004371 16.12.2015
COL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051843 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2232-2880 Fax.2232-3547 N° Licitacién C/DIIRECTA
email:karen,triminio@finlay.hn N°® Resolucidén No. 678/20-10-2015 y
Contacto: JD/N°® ,ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

4 #*CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN LEMPIRAS Exactos *++

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
:a no  entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacidn.
+@ que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postopr~y--8iresto no es posible 1 ier motivo

sucesivamente esto basado en el Artfculo 143 del RLC; (“nJ"" LN
o




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

-2 mejor parg I95 nuesiros
RTN:08019002265592 Fecha
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 N° Orden de Compra: 4300004372 16.12.2015
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051840 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2229-9012/222..., Fax.2229-9091 N°® Licitacidn C/DIIRECTA
email:daysi.sanchez@corinfar.com N° Resolucidn No. 678/20-10-2015 y
__Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadige Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2300502 pPaquete PAPEL TOALLA DE MANO 618 15% 171.40 105925.20

APEL TOALLA DE MANO PARA COLOCAR EN DISPENSADORES, COLOR NATURAL, DE
"ONTEXTURA RESISTENTE, EMBOZADO, NO ASPERC AL TACTO, BIODEGRADABLE.
COMPOSICION: CONTENIDO DE FIBRA SECUNDARIA DE 100%, VIRGEN DE 0%.
SRESENTACION PAQUETES DE 6X1X400

(NOTA: EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR Y COLOCAR LOS
JISPENSADORES EN LAS AREAS QUE POSTERIORMENTE SENALE EL IHSS)

INDICACIONES:

“iempo de Entrega: Inmediato < Al «

farca: Corinfar Uv . P 4
‘mpuesto 15%: si paga 7\/\’)
ANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 350 UNIDADES :

ANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 268 UNIDACES

20020 2100142 Unidad AGUJA DESCART P/PUNCION LUMBAR 24GX3 1/2 5 0% 35.00 175.00

GUJA DESCARTABLE PARA PUNCION LUMBAR 24G X 3 1/2

NDICACIONES:
‘iempo de Entrega: Inmediato

larca: Corinfar ¢ \\0

mpuesto 15%: no paga 3 i)

ANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 05 UNIDADRS o \O

10030 2300489 libra  DETERGENTE INDUSTRIAL EN POLVO 236 15.00 3540.00

4

Wwservaciones:

JOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
entraga establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. P
o = la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

ercer ?s:ﬁ":’,\si sucasivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.
S R0

y 8i esto no es posj




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

.0 mefor pa;a'los nuestros
RTN:08019002265592 Fecha
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 N° Orden de Compra: 4300004372 16.12.2015
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051840 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2229-9012/222,.. Fax.2229-9091 N° Licitacién C/DIIRECTA
email :daysi.sanchez@corinfar.com N° Resolucidn No. 678/20-10-2015 y
Contacto: JD/N°® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

DETERGENTE EN POLVO TIPO INDUSTRIAL, POLVO BLANCO CON GRANULOS DE
JIFERENTES TAMANOS, 100% SOLUBLE EN AGUA, SIN AROMATIZANTE.
PRESENTACION FARDOS DE 40-50 KG O CUALQUIER OTRA, ETIQUETADO CON LA
JARCA Y PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA BOLSA INTERNA DEL

"ARDO .

‘NDICACIONES:

'iempo de Entrega: Inmediato

tarca: Corinfar

mpuesto 15%: si paga

'ANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 236 libras

OLICITADO MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS No.&78/20-10-2015, FIRMADA EL 20 DE OCTUBRE POR LA COMISION
NTERVENTORA, MEMORANDO No. 3426-DMN-IHSS DEL 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM
'DETT CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 3332-DMN-2015, DE FECHA 20 DE OCTUBRE DEL
015, FIRMADA POR LA DRA. MIRIAM CHAVEZ RIVERA, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, DISPONIBILIDAD
RESUPUESTARIA EN MEMORANDO No. 1296-SGP-2015, DE FECHA 27 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR EL LIC
OSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

DJUDICADO MEDIANTE ACTA 481-CE-IHSS-2015, DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DEL 2015, ADJUDICADO POR LA
ICDA. SAGRARIO GALEAS REPRESENTANTE DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL Y LA COMISION DE EVALUACION
NTEGRADA POR P.M. MELISSA NUNEZ, LICDA. REINA VICTORIA DURON, DRA. CAROLINA LAZO, LICDA. JOHANA
ECONCO, ABOG. GERARDO GARAY. Y APROBADA MEDIANTE RESOLUCICN CI IHSS NO.845/12-15-2015 DE FECHA 12
ICIEMBRE DEL 2015, POR LA COMISION INTERVENTORA. -

bservaciones:

entenderd por entrega inmediata 2 dfas deospués de haber racibido =21 aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de 1a adjudicacién. P
@ que la institucidn se reserva el derecho da adjudicar al sequndo postor ¢ si esto no es posible
aree \\:i sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0301-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

0 meor para Jos puestros

RTN:08019002265592 Fecha
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 N° Orden de Compra: 4300004372 16.12.2015
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000051840 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2229-9012/222... Fax.2229-9091 N° Licitacién C/DIIRECTA
email:daysi.sanchez@corinfar.com N° Resolucidn No. 678/20-10-2015 y
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 109,640.20
1.5.V,: 16,419.78
Total: 126,059.98

‘ALOR EN LETRAS
***CIENTO VEINTISEIS MIL CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS con 98 /100 «*»

bservacicnes:

QTA:Se entenders por entrega inmediata 2 dias después de haber racibido e- aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
a no establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacisén de la adjudicacién. P
cidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo poster y si este no ea posibaf Mlguier motivo

S2ucesivamente esto basado en el Artfculo 143 del RLCE. a5

!
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

R
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. ORDEN DE COMPRA LOCAL ‘
1HSS Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 »
Lo mejor para fos nUEStos
RTN:08019955315061 Fecha
COMERCIAL DIP S DE RL. 1200520 N° Orden de Compra: 4300004373 16.12.2015
| COL. LA GRANJA COMPLEJO COALSA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051842 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2225-7721/222... Fax.2225-7723/22257724 N°Licitacidén C/DIIRECTA
email:dbernaz201l@hotmail.com N°® Resolucidén No. 678/2C-10-2015 y
Contacto: JD/N°®.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Uauerio
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2100656 Unidad SONDA DE ALIMENTACION 8 FR X 16L. 1,525 0% 5.90 8997.50

SONDAS DE ALIMENTACICN CE 8 FR X 16L. FABRICADAS A BASE DE CLORURO DE POLIVINILO PVC, CON LINEA

RADIOPACA, DOS AGUJEROS, CON
CONECTOR DEL EMBUDO Y TAPON. PRESENTACION EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL. VENCIMIENTO MINIMO DE DOS |

INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inemd-ata

Marca: Safetex

Impuesto 15%: no paga

CANTIDAD TOTAL PARA HCGSPITAL DE ESPECIALIDADES 800 UNIDADES
CANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 725 UNIDADES

00020 2200341 Unidad EDLSA DE TRANSFERENCIA DE 300 ML 350 0% 55.00 30250.00,
BOLSA DE TRANSFERENCIA D= 300 ML

INDICACIONES:
Tiempo de Entrega: Inemdiato ~ ;
Marca: Vtech '\)\‘ yAD
Impuesto 15%: no paga 5

N

CANTIDAD TOTAL PARA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 250 UNIDZDES
CANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 300 UNIDADES

00030 2200844 Unidac  BQUIPO DE TRANFUSION DE SANGRE 830 ct 5.50 7602.00
EQUIP0O DE TRANFUSION DE SANGRE

INDICACIONES:
Tiempo de Entrega: Inmediato

Cbsarvaciones:
NOTA:Se entenderd por entrega -—nmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la ewnpresa

L2 no entrega eatablscida en el tiempo ofrecido por el ofarente se —onsidera como la ro aceptacién de la adjudicaszién,
lo que la institucién se r=serva el derecho de adjudicar al segundo Dostor y 8- esto ro ea posible por cualquier wmotivo

tercer lugar y asi{ sucasi
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La me}orpa;a‘!os nuestros
RTN:08019955315061 Fecha
COMERCIAL DIP S DE RL. 1200520 N° Orden de Compra: 4300004373 16.12.2015
COL. LA GRANJA CCHMPLEJO COALSA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051842 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2225-7721/222... Fax.2225-7723/22257724 N°Licitacidén C/DIIRECTA
email:dberna201l@hotmail.com N° Resolucidn No. 678/20-10-2015 y
Contacto: JD/N°®.ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Marca; Safetex

Impuesto 15%: no paga

CANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 800 UNIDADES

00040 2200485 Fraszo FRASCO PARA HEMOCULTIVO USO PEDIATRIQK/ 300 15% 210.00 63000,00

FRASCO PARA HEMOCULTIVO DE 20 ML, USO PEDIATRICO

INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inmediato

Marca: Brisuela de Chile

Impuesto 15%: si paga

CANTIDAD TOTAL PARA HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 300 FRASCOS

00050 2100719 Unidad TUBO ENDOTRAQUEAL PED NO 3.0MM 5/BALON 50 0% 26.00 1300.00

TUBOS ENDOTRAQUEALES PEDIATRICOS NO 3.0 MM, SIN BALON, FABRICADOS DE
MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO,

MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; OJO MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO
EN ANTLLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INSERCION DEL TUBO Y

COLOCACIGN CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inmediata
Marca: Safetex

Impuesto 15%: No paga

Obsgervaciones:

¥OTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
L2 no entraga establecida en el tiempo ofrecido pcr el ofsrente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.
lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al sequndo postor y sl esto no es posible por cualquier motivo
cercer lugar y asi suce Hete es5to basado en el Articulo 143 del RILCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-800-3249605
OCRDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para 0§ nuestros

 RTN:08019995315061 Fecha
COMERCIAL DIP S DE RL. 1200520 N° Orden de Compra: 4300004373 16.12.2015
COL. LA GRANJA COMPLEJO COALSA
Ciudad: Pais:EN N° Cotizacidn: 6000051842 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2225-7721/222... Fax.2225-7723/22257724 N°®Licitacién C/DIIRECTA
email:dberna20i1l@hotmail.com N° Resolucidn No. 678/20-10-2015 y
Contacto: JD/N°.ACTA

 Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

CANTIDAD PARA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 800 UNIDADES.
CANTIDAD PARA HOSPITAL REGIONAIL: DLE NORTE 725 UNIDADES.

SOLICITADO MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS No.678/20-10-2015, FIRMADA EL 20 DE OCTUBRE PCR LA COMISIC
INTERVENTORA, MEMORANDO No. 3426-DMN-IHSS DEL 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM
ODETT CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 3332-DMN-2015, DE FECHA 20 DE OCTUBRE DEL
2015, FIRMADA POR LA DRA. MIRIAM CHAVEZ RIVERA, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA EN MEMORANDC No. 1295-5GP-2015, DE FECHA 27 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADQ POR EL LI
JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA 481-CE-IHSS-2015, DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DEL 2015, ADJUDICADO POR LA
LICDA. SAGRARIO GALEAS REPRESENTANTE DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, DRA. ROSIBEL COLINDRES JEFE
LABORATORIO HGE. Y LA COMISION DE EVALUACION INTEGRADA POR P.M. MELISSA NUNEZ, LICDA. REINA VICI
DURCON, DRA. CAROLINA LAZO, LICDA. JCOHANA RECONCO, ABOG. GERARDO GARAY. Y APROBADA RESOLUCION CI I
NO.845/12-15-2015 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DEL 2015, POR LA COMISION INTERVENTORA.

SubTotal: 111, 147.50
I.8.V.: 9,450.00
Total: 120,597.50

VALOR EN LETRAS
4++*CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS con 50 /100 44«

Obsarvaciones:

NOTA:S5e entanderid por entrega inmediata 2 dias después de aaber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofracido por el oferente se considera como 1la no aceptacién de la adjudicacidn.
lo gque la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al sequndo postor y si esto no es posible por cualguier motivo

tercer lugar y asi sucgs Rte e3to basado en el Articu RLCE.

\ Aprobido

ey nistros e :\ff Dn/ecto<



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ‘

Lo mejor para los nuestros l

RTN:08011576024023 Fecha
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS 1200183 N° Orden de Compra: 4300004374 16.12.2015
COL. LAS COLINAS AVE. EL DORADOQ :
‘ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051839 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2232-5734/225... Fax. N°® Licitacién C/DIIRECTA
email :dipromeghn@yahoo. com N° Resolucién No. 678/20-10-2015 y
Contacto: JD/N°®.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuerio
Forma de Page:CLT MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00uUl0 2100713 Unidad TERMOMETROS CLINICOS RECTALES 523 0% ‘ 18.00 9414.00

TERMOMETROS CLINICOS RECTALES. FABRICADOS DE VIDRIC CON MERCURIO, FONDO
AMARILLO Y FLECHAS ORIENTADORAS PARA UNA LECTURA MAS FACIL,
FORMA PRISMATICA PARA EVITAR RODAMIENTOS.

INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: Una vez recibida la orden de compra

Marca: Vtech

Impuesto 15%: no paga

CANTIDAD TOTAL PARA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 273 UNIDADES

CANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 250 GALOMES

00020 2100767 Unidad HOJAS DE BISTURI ACERO INOXIDABLE NO.12 400 0% 1.57 628.00
HOJAS DE BISTURI DE ACERO INOXIDABLE # 12, HOJAS ESTERILES EMPAQUETADAS

EN SOBRE DE ALUMINIO, SIN MANGO, ESTERILIZABLES POR RAYCS

GAMMA ., s e
i WA ST : iy .
INDICACIONES: %ﬁ EQ ”
Tiempo de Entrega: Inmediata / poge
Ma’ : Surgical Blades C x100pcs. 0/ H“'}"‘ P
Impuesto 15%: no paga ( 8 //3 93‘”.39?39240_&'
v B

CANTIDAD TOTAL PARA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 400 UNIDADES

SOLICITADO MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSE No.678/20-10-2015, FIRMADA EL 20 DE QCTUBRE POR LA COMISTION
INTERVENTORA, MEMORANDO No. 3426-DMN-IHSS DEL 28 DE OCTUSRE DEL 2015, FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM
ODETT CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 3332-DMN-2015, DE FECHA 20 DE OCTUERE DEL
2015, FIRMADA POR LA DRA. MIRIAM CHAVEZ RIVERA, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, DISPONIBILIDAD

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibideo e. aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
Lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RICE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros
RTN:08011976024023 Fecha
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS 1200183 N° Orden de Compra: 4300004374 16.12.2015
COL. LAS COLINAS AVE. EL DORADO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051839 18.11.2015
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido:
Tael.2232-5734/225... Fax. N° Licitacidén C/DIIRECTA
email:dipromeghn@yahoo.com N°® Resolucidén No. 678/20-10-2015 vy
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pcs. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

PRESUPUESTARIA EN MEMORANDO No. 1296-SGP-2015, DE FECHA 27 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR EL LI
JOSE LORENZO COTQ, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA 481-CE-IHSS-2015, DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DEL 2015, ADJUDICADO POR LA
LICDA. SAGRARIO GALEAS REPRESENTANTE DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL Y LA COMISION DE EVALUACION
INTEGRADA POR P.M. MELISSA NUNEZ, LICDA. REINA VICTORIA DURON, DRA. CAROLINA LAZO, LICDA. JOHANA
RECONCO, ABOG. GERARDO GARAY. Y APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS NO.845/12-15-2015 DE FECHA 1
DICIEMBRE DEL 2015, POR LA COMISION INTERVENTORA.

SubTotal: 10,042.00
I.8:V;:
Total: 10,042.00

VALOR EN LETRAS

***DIEZ MIL CUARENTA Y DOS LEMPIRAS Exactos =*»

Chservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la emprasa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidén. p
io que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motive
tercer lugar y asi sucesiynﬂﬁi*p;bsto basado en el Articuleo 143 del RLCE,




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

CAL " RTN 0801-900-3249605 .
; ORDEN DE COMPRA LOCAL \ e
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 dc\' sch e &1
- L - = L>
Lo mejor para los nuestros ) s - Sl
you Wlalad AL
| RTN:01071956011840 ’ Fecha
|  DROGUERIA MEDITEC 1200064 N° Orden de Compra: 4300004375 16.12.2015
! 6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO
| Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN N° Cotizacidn:
: Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2553 7068/255... Fax. N° Licitacidén C/DIIRECTA
’ email:meditec.madai@gmail.com N° Resolucidn No. 678/20-10-2015 y
| Contacto: JD/N° .ACTA
iPlazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2100481 Caja GUATA ORTOPEDICA 6" X 4 YARDAS 135 0% 228.00 30780.00

GUATA ORTOPEDICA DE 6" X 4 YARDAS (6" X 3.6 METROS). VENDAJE DE ALGODON ORTOPEDICO TERMINADO REGU
100% DE ALGODON, 100% BLANCURA.
PRESENTACION CAJA DE 6 UNIDADES O SU EQUIVALENTE EN NUMERO) .

INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inmediato
Marca: Medline o

Presentacion: Paquete de 6 rollos
Lote: 84315040139 y 84315210710
Impuesto 15%: no paga

CANTIDAD TOTAL PARA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 100 CAJAS
CANTIDAD TOTAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 35 CAJAS

SOLICITADO MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS No.678/20-10-2015, FIRMADA EL 20 DE OCTUBRE POR LA COMISIC
INTERVENTORA, MEMORANDO No. 3426-DMN-IHSS DEL 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM
ODETT CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 3332-DMN-2015, DE FECHA 20 DE OCTUBRE DEL
2015, FIRMADA POR LA DRA. MIRIAM CHAVEZ RIVERA, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA EN MEMORANDO No. 1296-SGP-2015, DE FECHA 27 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR EL LI
JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

ADJUDICADC MEDIANTE ACTA 481-CE-IHSS-2015, DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DEL 2015, ADJUDICADO POR LA
LICDA. SAGRARIO GALEAS REPRESENTANTE DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL Y LA COMISION DE EVALUACIO!
INTEGRADA POR P.M. MELISSA NUNEZ, LICDA. REINA VICTORIA DURON, DRA. CAROLINA LAZO, LICDA. JOHANA
RECONCO, ABOG. GERARDO GARAY. Y APROBADA MEDIANTE RESOLUCION B45/12-15-2015 DE FECHA 12 DE DICIEI
DEL 2015, POR LA COMISION INTERVENTORA.

Observaciones:
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empres

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn
lo que la institucién se.reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Yy %i esto no es posible por cualguier motls

) .

istros




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
' ‘ RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

mejor para 10 NUestros
RTN:01071556011840 i Fecha
DROGUERIA MEDITEC 1200064 N°® Orden de Compra: 4300004375 16.12.2015
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido:
Tel.2553 7068/255... Fax. N° Licitacidn C/DIIRECTA
email:meditec.madai@gmail.com N°® Resolucidn No. 678/20-10-2015 y
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
’ps. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Y% Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 30,780.00
I.8.V.:
Total: 30,780.00

ALOR EN LETRAS

***TREINTA MIL SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS Exactos #***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacidn. P

lo que la instirtucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y =ai esto no es posible por cualguier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE,




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

~_RTN 0801-900-3249605 /
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 3,
. ’, B
Lo mwjor para [os nuestres F;' \J ‘ i
RTN:050138003075741 FPecha
IMPORTADORA-FERRETERA 1200491 N°® Orden de Compra: 4300004347 27.11.2015
TEG. COLONIA LA CANADA, ANILLQO
Ciudad: Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000051850 18.11.2015 |
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000414 18.11.2015
Tel.2245-8805/224... Fax. N° Licitacidn
email:ventas. tgu@imferra,com N®¢ Resolucidn
Contacto: JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT Mat .Construccidn SGODOY
Pos. Cddigo Unidad Descripcion i Cantidad Ys Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2¢oi115 Unidad  PLYWOOD DE 4X8X3/16 Fl 15% 200,37 801.48
OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
00030 2400117 Galén (8U) PEGAMENTO AMARILLO 2 15% 287.20 574.40
OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA : CAMICON
00030 2400178 Unidad TRCO FISHER 5-8 28 15% 0.31 B.58

OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

AL NOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN BARRIO ABAJO.

MAT“RIALES PARA LA ELABORACION DE 14 PIZARRAS DE FORMICA, CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS -7 UNDS DE 8
PE uARGO X 80 CM DE ANCHO PARA EL RAREA DE MEDICAMENTOS Y 7 UNDS DE 59 CM DE LARGO X BOCM DE ANCHO
PARA EL AREA DE MATERIALES DEL ALMACEN CENTRAL.

-~
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.464-CE-2015 FIRMADA POR ING. REBECA
RIVRRA COORDINADORA DE PROYECTOS Y OBRAS CIVILES, LA PM. LILIAN MATAMOROS AUXILIAR ADMINISTRATIVO
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL SR. TRINIDAD ANTONIC TORRE
SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

s o AR
e & ey

RN vy,

i X : ." ”".ﬁh’;f Wl L
Obsegvaciones: o r,hﬁ'ﬁd ;
Ritisnss gy oo dEl
; tLtitsg
NOTASe entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el aviiﬁnlr E-cibniggy

La no entrega establecida en el tilempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacitn de la adjudicacién. P
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiva
tercar lugar y asi sucesivamente esto en el Artfculo 143 del RICE,

Sdbgerente de Sum \3
mpx

Materiales y Co



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 0 M

)
: RTN 0801-900-3249605 A \
- ORDEN DE COMPRA LOCAL \7'
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 <1
2 los nuestrd \3 )

Lo mojor para Jos ‘s \>\ ) P -
RTN:0B0158002282606 ' Fecha
INDUSTRIAL FERRETERA S.A., DE C.V. 12001.04 N° Orden de Compra: 4300004348 27.11.2015
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: ~ 6000051849 18.11.2015
Apartado Pdstal: N° Solic. Pedido: 110000414 18.11.2015
Tel.2239-93_53/223 ... Fax.2246-7438 N° Licitacidén C/MENOR
email:lgiron@indufesa.com N® Resolucidn Acta 464-CE-2015
Contacto: JD/N° .ACTA ]

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C Mat .Construccidn SGODOY

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
' Impto Unitario Total

00010 2400878 Lamina  FORMICA P 15% 260.00 1040.00

Notg: Formica color blanca para pizarra

00020 2402509 Cuarto BUPEGAMENTO BLANCO 1 15% 93,13+ 33.13
COLA BLANCA

00Qq3p 2401211 Unidad ARGOLLA CERRADA GALVANIZADA 28 15% 1.74 / 48.172
Nota: Argolla Metalica Cerrada 3/4 x 1 1/2

00040 2402783 Unidad LIJA PARA MADERA # 220 4 15% 2.81 v 10.44

00050 2400765 Galdn (EU) THINNER LACA 1 15% 134.61 ¢ 135.61
TIEMPO DE ENTRGA:INMEDIATA

AL MOMENTO DE LA ENT‘REGA FAVOR REALIZARLA EN BARRIO ABAJO. ¢

" = H & 2 -
MATRRIALES PARA LA ELABORACION DE 14 PIZARRAS DE FORMICA, CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS -7 UNDS DE 8
PE KRGO X B0 CM DE ANCHO PARA EL AREA DE MEDICAMENTOS Y 7 UNDS PE 59 CM DE LARGO X 80CM DE ANCHO
PARA EL AREA DE MATERIALES DEL ALMACEN CENTRAL.

ACTR DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDI 64 CE-2015 FIRMABDA POR ING. REBECA
RIVERA COORDINADORA DE PROYECTOS Y OBRAS C l'MATAMOROS AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Obsarvaciones: It m‘lf( A Ol I\vz ‘ '5

uan Pablo 2d
FOTA)S5¢ entenderd por entrega inmediata 2 dias de el f adjudicacitn por parte de la empresa

2 no entrega establecida en el tiempo ofrecido a como la no aceptacidn de 1la adjudicacién. P
lo que la inscitucidén se reserva ¢l derecho de adju?!icar al segundo postor y 81 esto no es posible por cualquiar motive
fercay lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

on £
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 9
: - RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para los nuestrds Pt
RTN:08015002282606 Fecha
INDUSTRIAL EERRETERA S.A. DE C.V. 1200104 N° Orden de Compra: 4300004348 27.11.2015
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL
Ciudad: Pafs:HN N° Cotizacidn: 6000051849 18.11.2015
Apartado Pqstal: N° Solic. Pedido: 110000414 18.11.2015
Tel.2239-9953/223... Fax.2246-7438 N° Licitacién C/MENCR
email:lgiron@indufesa.com N° Resolucidn Acta 464-CE-2015
Contacto: JD/N°® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C Mat.Construccidn SGODOY

Pas. Codigo Unidad Descripcion i Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

‘
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL SR. TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE L[
SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRA EN MEMORANDO 2381-DAYD-2015 FIRMADO POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE
DEPARTAMENTO DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 27 DE OCTUBRE 2015, HOJA DE NO EXISTENCIA EN BODEGA FIRMA
POR DONATO GOQZALES ENCARGADO DE BODEGA DE BARRIO ABAJO DE FECHA 18 DE NOVIEMBRE DE 2015, AUTORIZ
POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 4507-GAYF, FIRMADO POR EL LIC. RA
ZAVALA DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE 2015, MEMORANDO DE PRESUPUESTO # 1449%-SGP, FIRMADO POR EL LIC. JOS
LORENZO COTO DE FECHA 16 DE NOVIEMERE 2015, MEMORANDO DE AUTORIZACION No.S5265-GAYF PARA REARLIZAR L
COMPRA CON IMPUESTO SOBRE VENTAS FIRMADO POR EL LIC.RAUL ALBERTO ZAVALA MEZA GERENTE ADMINISTRATIV
FINANCIERO DE FECHA 26 DE NOVIEMERE 2015.

SubTotal; 1,326.90
1.8 V. 135%.04
Total: 1,525.94

VALOR EN LETRAS
*¥¢UN MIL QUINIEBNTOS VEINTICINCO LEMPIRAS con 94 /100 *»+

e =
‘ ind tesa
Joit tiél" |- OI/IZ///

I Bivd, Juan Pablo 2

244 ;5548 Q;

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido 21 aviso de adjudicagidn por parte de la empresa
La po entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la instituclidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Yy si esto no es posibl
terger lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

/11337?‘
s "\

Correctc/‘:“r o RApr
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i Subgerente de Sum
) Materiales y Compta.$\9\_..

Obsarvaciones:

¥ cualquler motive




INSTITUTO'HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL <’
)

. RTN 0801-900-3249605 Do
ORDEN DE COMPRA LOCAL W\
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Oh
Lo msjor part los nuasthos 9\ ,~ o 1=
RTN:08019000235234 Fecha
LARACH Y CIA S. DE R.L. DE C.V. 1200131 N° Orden de Compra: 4300004349 27.11.2018
AVE. CERVANTES 601
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidén: 6000051848 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000414 18.11.2015
Tel.2237-8171 Prax.2238B-7097 N° Licitaciédn C/MENOR
email: N° Resolucidn Acta 464-CE-2015
Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat.Construccidén SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2402559 Unidad TORNILLC DE 2 1/2 X 10mm 28 15% 0.69 19.35
0Q020 2402645 Unidad LIJA PARA MADERA DE 3X21 # 60 1 15% 21.30/ 21.30
00Q30 2402644 unidad LIJA PARA MADERA DE 3X21 ¢ 80 1 154 19.57v 19.57
00040 2401111 Unidad LIJA PARA MADERA # 80 @ 15% a.1av 18.96
00Q50 2402853 Cuarto EUSELLADOR TRANSPARENTE LACA 1 15% 154.78 154.78

Al, MOMENTGC DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN BARRIO ABAJO.

MAPERTALES PARA LA ELABORACION DE 14 PIZARRAS DE FORMICA, CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS -7 UNDS DE E
DR LARGO X 80 CM DE ANCHO PARA EL AREA DE MEDICAMENTOS Y 7 UNDS DE 59 CM DE LARGO X BOCM DE ANCHC

PARA EL AREA DE MATERIALES DEL ALMACEN CENTRAL,
|

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.464-CE-2015 FIRMADA POR ING. REBEC?
RIVERA COORDINADORA DE PROYECTOS Y OBRAS CIVILES, LA PM. LILIAN MATAMOROS AUXILIAR ADMINISTRATIVO
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL SR. TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE I
SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SQLICITUD DE COMPRA EN MEMORANDO 2381-DAYD-2015 FIRMADO POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE
DEPARTAMENTO DE AULMACEN CENTRAL DE FECHA 27 DE OCTUBRE 2015, HOJA DE NO EXISTENCIA EN BODEGA FIRM?

Ohgervaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. |

1a = Ja institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Yy 10 #8 posible por cualguier motivo

‘Ec




INSTITUTC HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

. RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor para fos nuastms »~
RTN:0B8019000235234 Fecha
LARACH Y CIA 8. DE R.L. DE C.V. 1200131 N° Orden de Compra: 4300004349 27.11.2015
AVE. CERVANTES 601
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051848 18.11.2015
Apartado Ppstal: N° Solic. Pedido: 110000414 18.11.2015
Tel.2237-8171 FPax.2238-7097 N° Licitacidén C/MENOR
email: N° Resolucidn Acta 464-CE-2015
Contacto: JD/N° .,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat.Construccidn SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

POR DONATO GONZALES ENCARGADO DE BODEGA DE BARRIO ABAJO DE FECHA 18 DE NOVIEMBRE DE 2015, AUTORL,
POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 4307-GAYF, FIRMADO POR EL LIC. R
ZAyaLA DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE 2015, MEMORANDO DE PRESUPUESTC # 1449-SGP, FIRMADO POR EL LIC. JOf
LORENZO COTO DE FECHA 16 DE NOVIEMBRE 2015, MEMORANDO DE AUTORIZACION No.5265-GAYF PARA REALIZAR !
COMPRA CON IMPUESTO SOBRE VENTAS FIRMADO POR EL LIC.RAUL ALBERTO ZAVALA MEZA GERENTE ADMINISTRATIV
FINANCIERO Dq FECHA 26 DE NOVIEMBRE 2015.

SubTotal: 233.9%6
I.8,V. 35.10
Total: 269.06

VALOR EN LETRAS
V¥*DOSCIENTOS SESENTA ¥ NUEVE LEMPIRAS con 06 /100 *+¢

Obgervaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa
u- la no aceptacién de la adjudicacién, |
no es posible por cualquier motivo

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofsrente se consid—
1o que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo pos 2

as{ sucesivamente esto basado en el Art;iz?o 143 del R Oa
l)dd
| \ rrec &m L.DEC.
x

/c.fz”’

- \Sumxnlsuees—*

térjalgg y Compras :
Aﬂ/b’ 3 ZS

jecutivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL AF %ﬁ@,

RTN 0801-900-3249605 7 W Yag
ORDEN DE COMPRA LOCAL % 9° S
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 L\L \ \:\'
Lo major para los nueslres ¢
i N W -
- -
RTN:0B8019002276446 ' Fecha
TERMO AIRE 8. DE R.L. 1200528 N° Orden de Compra: 4400000345 27.11.2015
COL.ALAMEDA ~AVE. PRIMAVERA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051845 18.11.2015
Apartado Pdstal: N° Solic. Pedido: 40000970 21.10.2015
Tel.2239-9047 Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email: ' N° Resolucidn Acta No.460-CE-2015
Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY <
Pos.  Codigo Unidad Descripcion _ Cantidad %o Precio Valor
! Impto [ Unitario Total
1
Qo000 ’ Un.poten. REPARACION DE EVAPQ ol Auoideacial A 2000.00
¢ & hatal Eisetricas ow Deaers!
OFRECEN Tol: 22399084, YolFox: 2239.9047

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS

EX;EN -M:muu;oa
MARCA: GENERICO J

GARANTIA:90 DIAS »‘Q{Q

MODEBLO : EVAP- PRADO

REPARACION DE EVAPORADOR DE VEHICULO MARCA TOYOTA MODELO PRADO FLACA 08796

EL TRABAJO CONSISTE EN :

1- SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS ( EVAPORADOR GENERICO NUEVO

2- GAS NEON DE ACEITE 4 ONZAS )

3-MANO DE OBRA ( DESMONTAR Y MONTAR TABLERO , CAMBIAR EVAPORADOR , CARGAR Y REACTIVAR SISTEMA )

VEHJCULO ASIGNADD ACTUALMENTE A LA GERENCIA DE REGIMEN DE IVM

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.460-CE-2015 FIRMADA POR EL SR. JUAN
FERNANDO BANEGAS COORDINADORA DE TALLER DE TRANSPORTE SGMISG, LA PM. LILIAN MATAMOROS AUXILIAR
ADMINISTRATIVO I REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIARLES Y COMPRAS Y EL: SR. TRINIDAD ANTONIO TORRE
REBRESENTANTE DE SU%INISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

" 1
SOLJCITADO EN MEMORANDO 2686-2015 FIRMADO POR EL ABOG., VICTOR MARTINEZ GERENCIA REGIMEN IVM,
AUTORIZADO POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORAMBO # 3370-GAYF, FIRMADO POR
LIC, RAUL ZAVALA GERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DE FECHA 16 DE OCTUBRE 2015, MEMORANDO
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA No. 1072-SGP FIRMADO POR EL LIC. J®SE LORENZO COTO SUBGERENTE DE
PREBUPUESTO DE FECHA 08 DE SEPTIEMBRE 2015, MEMORANDO DE AUTORIZACION No.5265-GAYF PARA REALIZAR L
COMPRA CON IMPUESTO SOBRE VENTAS FIRMADC POR EL LIC,RAUL ALBERTO ZAVALA MEZA GERENTE ADMINISTRATIV

Obagrvaciones,

NOTA:Se entenderd por entregs inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empress
La pno entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. P
lo que la instltucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por ¢ualguier motive
toreoer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articule 143 del RLCE.

3

s
Qs 7 G
Subgerente de Sum}x
Materiales y Comprk"‘




- RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

to melor para los nuestrds

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

2

RTN:08019002276446 Fecha ]
TERMO AIRE §. DE R.L, 1200528 N° Orden de Compra: 4400000345 27.11.2015
COL.ALAMEDA, AVE. PRIMAVERA
Ciudad: Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000051845 18.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 40000970 21.10.2015
Tel.2239-9047 PFax. N° Licitacién C/MENOR
email: : N° Resolucidn Acta No.460-CE-2015
Contacto: JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cddigo Unidad Descripcion . Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
FINANCIERO: DE FECHA 26 DE NOVIEMERE 2015.
SubTotal : S.000.00
.
I.8.V.: 1,350 40
Total: 10,350.00
VALOR EN LETRAS
**spIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactos *v»
o
" ‘. \'-.

Observaciones:

NOTA:S5¢ entenderd por entrega inmediata 2 dias degspués de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La po entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién

lo gue la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y sl esto no es posible por cualquier motivo

terger lugar y asi suceaivamente esto basado en el Articule 143 del RLCE.

\ rn e f
Subgerente de Sum;pvliga‘tif?? /V

Materiales y Compréq\\~_"’,r

¢



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

i ~ RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL %)
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ¥ )
ve &

Lo mujor para Jos nuestros 5 ad
RTN:0801900Q335234 Fecha
LARACH Y CIA™S. DE R.L. DE C.V. 1200131 N° Orden de Compra: 4300004343 26.11.2015
AVE, CERVAQTES 601
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000051692 12.11.2015
Apartado Poptal: N° Solic. Pedido: 110000411 11.11.2015
Tel.2237-8171 Fax.2238-7097 N° Licitacidn C/MENOR
email: N° Resolucidn Acta No,459-CE-2015
Contacto: JD/N®.ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Foyma de Pago:C Mat .Construccidn MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitano Total

00010 2401250 Rolloa  ALAMBRE DE PUAS 2 15% 378.26 756, 5%

¥

INDJCACIONES : ! (\0)d“f

IMPYESTO 15%: SI PAGA

0003p 2402842 « Par GUANTES DE CUERO PARA MANIPULAR / 4 154 61.74 246.96

INDJCACIONES :
IMPYESTO 15%: SI PAGA

Soljcitado Mediante Memorando No.SGIMSG-1776 de fecha 15 de Octubre del 2015 firmado por la Arqg.
Cin Robinson Subgerente Nacional de Ingenieria y Mantenimiento y Serviciocs Generales, Autorizado
Medjante Memorando No.4123-GAyF-2015 del 23 de Octubre del 2015 firmado por el Lic. Raul Alberto
Zavyla Gerente Administrativo y Financiero y Resolucion No.394/10-06-2015 de fecha 10 de Junio del
2014 firmado por la Comision Interventora.

Pismonibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1263-SGP-2015 de fecha 22 de Octubre del 2015

firmgdo por Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Existencia en Bodega

fecha 11 de Noviembre del 2015 firmado por Donato Gonzales Encargado de Bodega Notificando gue no
; 3 " \

¢xisgencia. .

pcty de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacién de Ofertas No.459-CE-2015 firmada por el P.M. Lil
Yucegh Matamoros y Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros Materia
Compyas, Dr. Marcio Sevilla Quimico Farmaceutico y Representante Técnico de la Direccidn Médica
pacjonal.

ﬂEMQRANDO DE AUTORIZACION No.5265-GAYF PARA REALIZAR LA COMPRA CON IMPUESTO SOBRE VENTAS FIRMADO P
pbsayvaciones:

POTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
ja po entrega establecida en el tiempo ofrecido por €l oferente se considera como la no aceptacifn de la adjudicacién. P

lo gue la institucidn se reservs el derecho de adjudicar sl ssgundo postor
[ v I A5i sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

kD!rt ’b‘ C



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
+ RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

. 4
Lo mejor para fos nuesiros

RTN:08019000235234 Fecha
LARACH ¥ CIA=S. DE R.L. DE C.V. 1200131 N° Orden de Compra: 4300004343 26.11.2015
AVE, CERVANTES 601
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051692 12.11.2015
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 110000411 11.11.2015
Tel.2237-8171 Fax.2238-7097 N° Licitacidén C/MENOR
email: N° Resolucidn Acta No.459-CE-2015
Contacto: JD/N® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Foyma de Pago:C Mat .Construccién MNUNEZ

Pog. Cédigo “Unidad Descripcion Cantidad Y% Precio Valor

Impto Unitario Total

EL BIC.RAUL ALBERTO ZAVALA MEZA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE FECHA 26 DE NOVIEMBRE 2015.
Se pecesita para cercar el predio del IHSS que se encuentra en Colonia Miramontes.

Notm: Favor Entregar estos Materiales en las Bodegas del IHSS, Barrio Abajo,

SubTotal: 1,003.48
I.8.Vv.: 150.52
Total: 1,154.00

VALQR EN LETRAS

**9UN MIL CTIENTO CINCUENTA Y CUATRC LEMPIRAS Exactos ***

Obgervaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la enpresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente sé considera como la no aceptacidén de la adjudicacifn, P
lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Yy 81 esto no es posible por cualquier motivo
te r y asi sucesivamente esto dbasado en el Articulo 143 del RLCE.




JERO DE g,

RTN:05019003075741 Fecha
IMPORTADORA FERRETERA 1200491 N° Orden de Compra: 4300004344 26.11.2015
TEG. COLONIA LA CANADA, ANILLO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051694 12.11.2015
Apartado Postal: N° 8olic. Pedido: 110000413 11.11.2015
Tel.2245-8805/224... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:ventas.tgu@imferra.com N°® Resolucidn Acta No.459-CE-2015,
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT Mat .Construccién MNUNEZ
Pgs.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
80010 2400732 cada uno BROCHAS DE 2"  ~ 2 15% 15,23 30,44
INDICACIONES:
Tiempo de Entrega: Inmediata
Marca: Covermore
Ippuesto 15%; Si Paga
Gp020 2402630 Cuarto EUPINTURA ANTICORROSIVA 2 15% 86.19 176.38
INDICACIONES:
Tiempo de Entrega: Inmediata
Mprca: Covermore
Impuesto 15%: Si Paga
rt 5 0
00030 2402840 Cuarto EUDILUYENTE .} U\q;}\|'z\‘57 1 15% 43.06 43.06
INDICACIONES: Y
piempo de Entrega: Inmediata
{mpuesto 15%: Si gaga
I\
u g e g
00040 2402073 libra® 'ELECTRODO 6011 3/32 3 15% 23.05 69.15
ENDICACIONES: '
fiempo de Entrega: Inmediata .
Marca: Kiswel AT (q‘L’
b - ANl OB e
ympuesto 15%: Si Paga 37 i IR e X o ¥ ol
.l B 5}4@}”«'& "! o 1 12/15
RO o \ 0
s adl QAR A »f‘}"*"?f@ '
b 433 SRRl NLGH . 4
Observaciones: g Sticurga) 'feﬂuuﬂ.l.-'i [ ' ‘ 4 6?0’
T{TJ.'-DQJI('&{ :’w k’i'--._ ' /00

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empr
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come la no aceptacidn de la adjudicacié




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
: RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pary Jos nueslfgs

RTN:05019003075741 Fecha
IMPORTADORA FERRETERA 1200491 N° Orden de Compra: 4300004344 26.11.2015
TEG. COLONIA LA CANADA, ANILLO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051694 12.11.2015
Apartado Postal: N° 8olic. Pedido: 110000411 11.11.20158
'Tel.2245-8805/224... Fax. N? Licitacidén C/MENOR
emall:ventas.tgu@imferra.com N° Resolucidn Acta No.459-CE-2015,
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Pago:CLT Mat .Construccidn MNUNEZ
Pgs. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00p50 2402843 Unidad ESCUADRA FALSA DE 10" 2 15% 75 76 151.50
INPICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inmediata
Mayca: Truper

Garantia: Bfte

Impuesto 15%: Si Paga

0Qo&0 2402844 Unidad ESCUADRA DE 10" 2 15% 84 .00 1668.00

INPICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inmediata
Marca: Truper

I&puesto 15%: Si Paga

0QD70 2400536 Unidad CINTA METRICA 3 1s% 56.986 170,94
INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: jInmediata

Mgrca: Knigt Wl g 5

Impuesto 15%: Si Paga’

QQO80 2402846 Unidad TEMPLADORA DE MANO 1 15% 88 ¢4 68 .44
INDICACIONES: )

T{empo de Entrega: Inmediata

Ippuesto 15%: Si Paga

Qpservaciones:

WOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres




RTN:05019003075741 Fecha
IMPORTADORA FERRETERA 1200491 N° Orden de Compra: 4300004344 26.11.2015
TEG. COLONIA LA CANADA, ANILLO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051694 12.11.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000411 11.11.2015
Tel.2245-8805/224.,. Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:ventas,tgu@imferra.com N° Resolucidn Acta No,459-CE-2015,
Contacto: JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT Mat.Construccién MNUNEZ
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00090 2400200 Bolsa CEMENTO GRIS 3 15% 170.00 510,00
INDICACIONES:

Tigmpo de Entrega: Inmediata
Mayca: Piedra ,Azul
Impuesto 15%:*Si Paga

Solicitado Mediante Memorando No.SGIMSG-1776 de fecha 15 de Octubre del 2015 firmado por la Arg.
Cipdy Robinson Subgerente Nacional de Ingenieria y Mantenimiento y Servicios Generales, Autorizadc
Mediante Memorando No.4123-GAyF-2015 del 23 de Octubre del 2015 firmado por el Lic. Raul Alberto
Zayala Gerente Administrativo y Financiero y Resolucion No.394/10-06-2015 de fecha 10 de Junio de)
2035 firmado por la Comision Interventora.

Digponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1263-SGP-2015 de fecha 22 de Octubre del 2015
figmado por Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Existencia en Bodegs
fegha 11 de Noviembre del 2015 firmado por Donato Gonzales Encargado de Bodega Notificande qgue no
existencia,

Acga de Apertura y, Recomendac16n de Adjudicaciédn de Ofertas No.459-CE-2015 firmada por el P.M. Lil
Yugeth Matamoros y Trimidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiz
Cojppras, Dr., Marcio Sevilla Quimico Farmaceutidc y Representante Té&cnico de la Direccién M&dica
Nagicnal.

MEMORANDO DE AUTORIZACION No.5265-GAYF PARA REALIZAR LA COMPRA CON IMPUESTO SOBRE VENTAS FIRMADO I
EL LIC.RAUL ALBERTO ZAVALA MEZA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE FECHA 26 DE NOVIEMBRE 2015.

Chaervaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y ai esto no es posib Elguiser motive
Jar y asi sucesivamente esto basado en el Artfculo 143 del RLCE,

uministros dﬁrec;,‘ > . ES
y Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major pare los nueghos
RTN:05019003075741 Fecha
IMPORTADORA FERRETERA 12004381 N° Orden de Compra: 4300004344 26.11.2015
TEG. COLONIA LA CANADA, ANILLO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051694 12.11.2015
Apartado Postal: N? Solic. Pedido: 110000411 11.11.2015
Tel.2245-8B805/224... Fax. N° Licitacidn C/MENOR
email:ventas,tgu@imferra.com N° Resolucidn Acta No.459-CE-2015,
' Contacto: JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT Mat.Construccidn MNUREZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Sq necesita para cercar el predio del IHSS gue se encuentra en Colonia Miramontes.

NQta: Favor Entregar estos Materiales en las Bodegas del IHSS, Barrio Abajo.

SubTotal: 1,407 .91
I.S.V.: 211.20
Total: 1,619.11

VAFOR EN LETRAS
¢#+*UN MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE LEMPIRAS con 11 /100 **+

Qpservaciones;

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el avisc de adjudicacién por parte de la empres;
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 1a no aceptacién de la adjudicacidén.
lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al sequndo postor ¥ si esto no €8 posible por cualguler motiw




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
. RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para Jos nuestro$:
RTN:08013%002282606 Fecha
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 1200104 N° Orden de Compra: 4300004345 26.11.2015
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL r
Ciudad: Pais:HN N° CotizhRians | |0 | SAGIBLeg 3 |5 | a o |2ad1.2015
Apartado Postal: N® Solic - H ITH00PUFT I¥.11.2015
Tel.2229-9953/223... Fax.2246-7438 N° Licit B 8 g BN BN S S N
email:lgiron@indufesa.com N° ResoliR 3.@%4% =0 I i i
Contacto: JD/N° . AQ 2121818181818 S S § g 218

Plazo de Entrega: Almacén |[0|[R([2]I2 g = BRI 2 | NSI2(R]S

. e ) B o EQLB!QG’\!H‘DO‘

Foyma de Pago:C Mat.Constr \,...nfn }ﬁ‘ ;\

Pos. Cddigo Unidad Descripcién gt;arlfwa'a B ,‘;."R Al BERNS 2 Valor
glo|oc|o|o|o o|o o Total
_.___...-Igag——gr@ ota
o|lo|o|o|g|o o|o f o
(eli{ellelle]l(e][a][a][s][s][s][s][c][e][=) =]

00030 2401715 Lance VARILLA LISA DE 1/4 (sl Rl rof rol rals® | rof nol rol 351 R3] ro 50.44
ed Bnd Bind 5 ol e B B B B K R s
o|o|s|a|a|a|a|a|3|2|alala|3|a

INIICRCIONRS ol o] o] o] o] o || ol

Impuesto 15%: Si Paga = B N N EEEEEE
oo oo | o] o | o | o Lerorom ;|

00020 2402845 4 Unidad PICO DE CHANCHO O BSCAVADORA DE MANO ,:,‘ mz g g E ‘_é’_ &£ =3 TI|EIE - gbg E 363.00
2121212121218 1212(8121812|3|3

INDICACIONES: 3&::::::;;;;:::

Impuesto 15%: No Paga 2lolo2]2/2[e |02 R (R |E]2[9 |0
MEHEEE HEEHEHEEEE
£ Y] XIS 1IN 1=

00030 2400097 m3 ARENA DE RIO > 51'55?5 ST BY(S IS 18 4800 [S| 199.s0

.{':r;:*‘-w-»-—um_.... .
INDICACIONES: NERIT ISt <o
Tiempo de Entrega: 1/2mt Cotiz J’-‘NTRE.UABU 2121212(R(2]1212]2]212/2]2
. 1 . 4 >~ (=]
Impuesto 15%: No Paga Indufesa Dok Center | =22 IEIE 1A\ I2|2(2(2|2|2|2
TIENDA PREzIDENCIAL (22221222 1B (B (2 (2|2 ]2 ]2
00040 2400207 m3 GRAVA DE [RIO 92592 | > |2 (21 | B (2> | > 43a | > || 240.87
) CAJA #5 ‘ ajolalala alalajalalala
: —J N ENERERENE\EREREAERERERE!
INDICACIONES : 1 .
Tiempo de Entrega: 1/2mt Cotizado viunlv|lvlnlvulu|wv wlvlululu|lu
a SIS s |s |3 SIS |3a|a >

Impuesto 15%: Si Paga =l=|==l=|=]|=]|= ity Dol S skl frs] foncd
AR R R ER R ER A ER R ER R R
== -.“-‘2’-‘33"’23"2 S RIGEEE

Soljicitado Mediante Memorando No.SGIMSG-1776 de fecha g :gé § § %r % @ @1 PPx |1la Arqg.

Cindy Robinson Subgerente Nacional de Ingenieria y Man ; S utorizadc

Medjiante Memorando No.4123-GAyF-2015 del 23 de Octubre 015 |Eifm L bl |Alberto

Zavpla Gerente Administrative y Financiero y Resolucio 12E B2 £ ¢8 |Junio de)

2015 firmade por la Comision Interventora. clg|c|celc|c|c c =
>515(5(5]|5(5 b b

) o|o|D|D|o|T|o (=) o

Cbservaciones; ||| |>i> > >

NOTA:Se entenderid por entrega inmediata 2 dias después de haber recidido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido poer el oferente se Yonsidera como la no aceptacidn de la adjudicacién.

lo que la inastitucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo Stor y si esto no es posible por cualquier motivo
terce ag ¥y asi sucesivamente esto basado en el Artfcule 143 del E.

MATE 1
\Q-“S s“-’a:‘,
e TR
&l o x Cbirecto

0>

424." Mepbdereht buministros
J¥33905 ; ompras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
. RTN 0801-900-3249805 '
ORDEN DE COMPRA LOCAL
. Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

<

Lo mejor para los nuesiios

[ RTN:08019002282606 Fecha
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 1200104 N° Orxden de Compra: 4300004345 26.11.2015
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL
Cciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051693 12.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000411 11.11.2015
Tael.2239-9953/223... Fax.2246-7438 N° Licitacidn C/MENOR
email:lgiron@indufesa.com N° Resolucidn Acta No.459-CE-2015.

Cpntacto: JD/N°®.ACTA
Plgzo de Entrega: Almacén Usuarioc
Fogma de Pago:C Mat.Construccidn MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorandoc No.1263-8GP-2015 de fecha 22 de Octubre del 2015
firmado por Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Existencia en Bodeg:
fecha 11 de Noviembre del 2015 firmado por Donatc Gonzales Encargado de Bodega Notificando que no
exigtencia.

.
Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.459-CE-2015 firmada por el P.M. Li.
Yuceth Matamoros y Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros Materi:
Compras, Dr. Marcio Sevilla Quimico Farmaceutico y Representante Técnico de la Direccidn Médica
Naqjional.

Se pecesita para cercar el predio del IHSS gue se encuentra en Colonia Miramontes.

Nota: Favor Entregar estos Materiales en las Bodegas del IHSS, Barrio Abajo.

L O%/

SubTotal; 859.81
I.8.V.: 43.70
Total: S03.51

VALOR EN LETRAS
*9 *NOVECIENTOS TRES LEMPIRAS con 51 /100 ##+

Obgervacionea:
NOTA:Se entenderi por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empres:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn.

lo gque la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor v si esto no es posible por cualquier motiwe
teyce ar y as{ sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE,

orrecr.qD

= de* Suministros ﬁireifjr‘gfzéutivo

~




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuaslr&

JRTN:08015002282606 Fecha
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 1200104 N° Orden da Compra: 4300004345 26.11.2015
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051693 12.11.2015
Apartado Postal: N° 8olic. Pedido: 110000411 11.11.2015
Tel.2239-9953/223... Fax.2246-7438 N° Licitacidn C/MENOR
email:lgiron@indufesa.com N° Resolucién Acta No.459-CE-2015.
Contacto: JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat .Construccidn MNUNEZ
Pgs. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2401715 Lance VARILLA LISA DE 1/4 2 15% 25.23 $0.44
INDICACIONES:

Impuesto 15%: Si Paga
00020 2402845« - Unidad PICO DE CHANCHO O ESCAVADORA DE MANO 1 15% 294,78 294.78

INDICACIONES:
Inmpuesto 15%: Si Paga

0Qo30 2400097 m3 ARENA DE RIO 0.500 0% 350.00 175.00

INDICACIONES:
T{empo de Entrega: 1/2mt Cotizado
Iypuesto 15%: 8i Paga

0p040 2400207 m3 GRAVA DE RIO 0.500 15% 351.01 135.50

INDICACIONES: " !

Tjempo de Entrega: 1l/3amt'Cotizado

Ippuesto 15%: Si Paga

Solicitado Mediante Memcrando No.SGIMSG-1776 de fecha 15 de Octubre del 2015 firmado por la Arg

Cindy Robinson Subgerente Nacional de Ingenieria y Mantenimiento y Servicios Generales, Autoriz:

Mediante Memorando No.4123-GAyF-2015 del 23 de Octubre del 2015 firmado por el Lic. Raul Albert:

Zavala Gerente Administrativo y Financiero y Resolucion No.394/10-06-2015 de fecha 10 de Junio

2p15 firmado por la Comision Interventora. \

L

Qbservaciones: k. \? 43 0
\ \

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empr
Ja no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacid

nstitucifn se reserva el derscho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier mot




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
\ RTN 0801-900-3249605

: ORDEN DE COMPRA LOCAL
" HSS/ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
~ ..
to mejor para Jos nuestrod:
RTN:08019002282606 Fecha
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 1200104 N° Orden de Compra: 4300004345 26.11.2015
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn; 6000051693 12.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000411 11.11.2015
Tel.2239-9953/223... Fax.2246-7438 N° Licitacidn C/MENOR
email:lgiron@indufesa.com N° Resolucidn Acta No.459-CE-2015.
Contacto: JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Foyma de Pago:C Mat.Construceidn MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Diaponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1263-SGP-2015 de fecha 22 de Octubre del 20185
firmado por Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Existencia en Bodeg
fegpa 11 de Noviembre del 2015 firmado por Donato Gonzales Encargado de Bodega Notificando que no
exigtencia.

LY -
Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidén de Ofertas No.459-CE-2015 firmada por el P.M, Li
Yuoeth Matamoros y Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros Materi
Compras, Dr. Marcio Sevilla Quimico Farmaceutico y Representante Técnico de la Direccidn Médica
Nacional.

MEMORANDO DE AUTORIZACION No.5265-GAYF PARA REALIZAR LA COMPRA CON IMPUESTO SOBRE VENTAS FIRMADQ
EL LIC.RAUL ALBERTO ZAVALA MEZA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE FECHA 26 DE NOVIEMERE 2015

Se pecesita para cercar el predio del IHSS que se encuentra en Colonia Miramontes.

Nota: Favor Entregar estos Materiales en las Bodegas del IHSS, Barrio Abaijo.

SubTotal: 715.72
I.8.V.: 61.12
Total: 736.84

VALQR EN LETRAS

Obagrvaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la.adiydicacidén.
lo institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible pEL 3 JeW motive
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Ty ze INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
{3 RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
/& SS
MMﬁwﬁu;mnwﬂﬁs

i Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:080130022826086 Fecha
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 1200104 N° Orden de Compra: 4300004345 26.11.2015
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL
‘Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051653 12,11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000411 11.11.2015
Tel.2235-9953/223,,. Fax.2246-7438 N°® Licitacidén C/MENOR
email:lgiron@indufesa.com N° Regolucidn Acta No.459-CE-2015.
Contacto: JD/N° ,.ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C Mat.Construccidn MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

***SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS LEMPIRAS con 84 /100 *+*+

OCbservaciones:

NOTh:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
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; INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

' RTN 0801-900-3249605
'ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
el \ ¥
Lo mefor para los nuastrad:
RTN:08015000235234 Fecha
LARACH Y CIA 8. DE R.L. DE C.V, 1200131 N° Orden de Compra: 4300004360 04.12.2015
AVE. CERVANTES 601
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacibn: 60900§1§93 26.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000411 11.11.2015
Tel.2237-8171 Fax.2238-7097 N° Licitacidén C/MENOR
email: N° Resolucidn Acta No.470-CE-2015.
Contacto: JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat .Construceidn MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valo
Impto Unitario Tota
00010 2402835 Lance TUBERIA EMT DE 1-172 X 10 50 15% 169,57 8478 .26
INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inmediata despues de traer la orden de compra original.
Impuesto 15%: Si Paga.

-
Solicitado Mediante Memorando No.SGIMSG-1776 de fecha 15 de Octubre del 2015 firmado por la Arg.
Cindy Robinson Subgerente Nacional de Ingenieria y Mantenimiento y Servicios Generales, Autoriz:
Mediante Memorandg No.4123-GAyF-2015 del 23 de Octubre del 2015 firmado por el Lic. Raul Albertc
Zavala Gerente Administrativo y Financiero y Resolucion No.394/10-06-2015 de fecha 10 de Junio c
201p firmado por la Comision Interventora.

Diéponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1263-SGP-2015 de fecha 22 de Octubre del 201
firmado por Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Existencia en Bode
fecha 11 de Noviembre del 2015 firmado por Donato Gonzales Encargado de Bodega Notificando que r
exiptencia.

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.470-CE-2015 firmada por el P.M. I
Yuceth Matamoros y Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros Mate:r
Compras, Dr. Marcio"Sevilla Quimico Farmaceutico Y Representante Técnico de la Direccidén Médica
Nagional.

Se pecesita para cercar el predio del IHSS gue .se encuentra en Colonia Miramontes.

Nota: Favor Entregar estos Materiales en las Bodegas del IHSS, Barrio Abajo.

Obsgrvaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediarta 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empre
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comoc la no aceptacidén de la adjudicacién
lo que la inatitucifn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y sl esto no es posible por cualgquier moti
ter y asi{ sucesivamente esto basado en el Articulc 143 del RLCE,
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejor para los nUesiros

RTN:08019000235234 Fecha
LARACH Y CIA S. DE R.L. DE C.V., 1200131 N° Orden de Compra: 4300004360 04.12.2015
AVE. CERVANTES 601
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 60000518593 26.11.2015
Apartado Postal: N° Ssolic. Pedido: 110000411 11.11.2015
Tel.2237-8171 Fax.2238-7087 N° Licitacidén C/MENOR
email: N° Resolucidn Acta No.470-CE-2015.
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat ,Construccién MNUNEZ
Pos. Coédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 8.478.26
I.8.V.: 1,271.74
Total: 9,750.00

ALOR EN LETRAS
-

***NUBVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactos #**#*

Jbservaciones:

JOTA:Se encenderd por entrega inmediata 2 dias despu@s de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
A no entrega estadlecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacidn. ¥
o gque la instirtucidn se reserva el deracho de adjudicar al segundc poator Y 5i esto no es posible por cualquier motivo
lercexr iegaz Y as3i sucesivamente e2ro bagado en el Articulo 143 dei RLCE. .
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /ﬂfé
RTN 0801-900-3249605 \

ORDEN DE COMPRA LOCAL A
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 o }"
-
& o
. RTN:08019000235510 - ( : Fecha
} DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100002269 16.11.2015
B® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
( Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051647 10.11.2015
| Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005079 02.11.2015
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacién C/MENOR
|  email:universal@hasther.com N° Resolucidén Res/689/28-10-2015
Contacto: JD/N® .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
lioma de Pago:C SGODOY
Pos.  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
30 0% 7500.00 225000.00

00010  LO4AA-012 Frasco GAMMAGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA FCO
GAMMAGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA SOLUCION PARA INFUSION INTRAVENOSA

50 MG/ ML £CO 5 ML

OFRECEN

NOMBRE COMERCIAL:ATGAM (INMUNOGLOBULINA LINFOCITICA ANTITIMOCITICA EQUINA)
REGISTRO SANITARIO:M-15846

FECHA DE ELABORACION:JULIO 2015

FECHA DE VENCIMIENTO:JULIO 2017

CONCENTRACION: 50MG/ML 3
PRESENTACION QUE OFRECEN:SOLUCION INYECTABLE ,.""'O'gf)
LABORATORIO FABRICANTE:PHARMACIA & UPJOHN COMPANY ¥
PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

FIEMPO DE ENTREGA:25 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA 0.C.

TAVOR ENTREGAR ESTE MEDICAMENTO EN EL ALMACEN CENTRAL.

"E NECESITA PARA INICIAR TRATAMIENTO DE LA SENORA MERLIN FIDELIA HERNANDEZ ARGUETA CON AFPILIACION
10.0507-1990-00086 CON DIAGNOSTICO ANEMIA APLASIA SEVERA DEL AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIORN

JEL. NORTE.

{CTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.456-CE-2015 RECTBIDA EL 13 DE
IOVIEMBRE 2015 FIRMADA POR EL SR. JOSUE RAFAEL REYES CHAVEZ OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE L2
‘UBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES COMPRAS Y DR. MARCIO SEVILLA FLORES QUIMICO FARMACEUTICO DE
'TRECCTION MEDICA NACIONAL Y EL SENOR TRINIDAD ANTONIQ TORRES REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE

‘UMINISTROS MATERIALES COMPRAS.

IDservaciones:

IFGFRENCIA DESUMINLL TR,
F SOMETERIR 8oL COMPRA. <

que la institpelo £ reserva el gerecho de adjudicar al segundo postor ¥ &i esto nc es posible por cualgquier motivo
fcer lugar y #isi é uceéspamente esto fbasado en el Articulo 143 del RICE.

2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa
¢ ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.




RTN: 08019000235510 . 3 cecm
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100002269 16.11.2015
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051647 10.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005079 02.11.2015
' Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacién C/MENOR
email :universal@hasther.com N° Resolucidén Res/689/28-10-2015
. Contacto: JD/N° .ACTA
' Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Bor‘ma de Pago:C SGODOY
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

COMPRA MEDIANTE CERTIFICADO DE RESOLUCION CI IHSS NO. 689/28-10-2015 DE LA COMISION INTERVENTORA,
SOLICITADO EN MEMORANDUM F.R. 688/15 FIRMADO POR EL DR. NATHAN STAYERMAN JEFE REGIONAL DE FARMACI
DE FECHA 12 DE OCTUBRE 2015. MEMORANDUM DE NO EXISTENCIAA NO. 2309-DAYD-2015 FIRMADO POR LA LIC.AI
RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE FECHA 20 DE OCTUBRE DE 2015, MEMORANDO
REFERENTE A RESOLUCION No.5180-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DE FECHA 3 DE NOVIEMERE
2015, MEMORANDO DE TRAMITE DE COMPRA No.1436-CSFT-DMN-2015 FIRMADO POR LA DRA. NANCY CALDERON COLC
“OORDINADORZ DE FARMACIA Y TERAPEUTICA DE FECHA 2 DE NOVIEMBRE 2015, MEMORANDO DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA No.1435-SGP/IHESS-2015 FIRMADO POR EL LIC.JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUEST

JE FECHA 13 DE NOVIEMBRE 2015.

SubTotal: 225,000.00
i.8.V
Total: 225,000.00
ALOR EN LETRAS
- o ﬁ,\) \\6
DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL LEMPIRAS Exactos *** G.'no-é\\ L
LGN o
30 Q‘V 'SK/ MV

‘beervaciones:

OTagee entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empreca
< ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. I

&y 'y
L SUBSGER .
% by MSEMAJ&M“NQW cho de adiudicar al segundo postor ¥y 8i €sto no es posible por cualguier motivo

m-sustu@@Wto ado en el Articulo 143 del RICE,
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* k Y ok %
FE2 INSTITUTO HONDURENO DE ,
GOBISRNG DE LA SEGURIDAD SQOCIAL R ‘{ -
REPUBLICA DE HONDURAS THISS

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N® 455-CE-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los doce dias del mes de
noviembre del afio dos mil quince, siendo las diez y treinta (10:30) a.m., reunidos en el salén de
sesiones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso del
edificio administrativo del IHSS, lugar, fecha y hora sefialada para celebrar el acto de
evaluacién y apertura de las ofertas presentadas bajo Solicitud de Pedido N° 10005068,
cotizaciones N° 6000051680, 6000051679, 6000051681, 6000051682.- DROGUERIA
UNIVERSAL S.A. DE C.V., FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), DROGUERIA
FARSIMAN S. DE R.L, DROGUERIA PROCONSUMO.- respectivamente, siendo los
integrantes de la Comisién de Evaluacién Dos Representantes de la Subgerencia de
Suministros, Materiales y Compras Sr. Josué Rafael Reyes Chavez Oficial de Compras, vy
Trinidad Antonio Torres, Analista; un Representante de Direccién Médica Dr. Marcio Sevilla
Flores; procediendo de la manera siguiente, La Comisién de Evaluacién, hace constar qgue se
invitd a participar segin cuadro de evaluacién y adjudicacién que se detalla, mediante el
procedimiento de compra por cotizaciones, resultando de la manera siguiente: PRIMERO: La
Comision de Evaluacion, hace constar que se invitd a participar a las Sociedades.-
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V., FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER),
DROGUERIA FARSIMAN 8. DE R.L., DROGUERIA PROCONSUMO.- Se analizé que cumplan
con las especificaciones técnicas solicitadas, se verificé y consigné las ofertas presentadas en
tiempo y forma por las cuatro (4) Sociedades procediendo a la apertura y evaluacion de los
sobres que contiene la Unica oferta de las Sociedades participantes. La Comisién de
Evaluacion: RECOMIENDA FRACAZAR EN VISTA DE QUE EL MEDICAMENTO C01BD-002
AMP) AMIODORONA 50MG/ML SLN INY. AMP. . SE ESTA ADQUIRIENDO EN PROCESO
DE COMPRA DIRECTA SEGUN RESOLUCION CI IHSS N° 694/28-10-2015, FIRMADA POR
LA SECRETARIA DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS.- SEGUNDO:
Basados En memorando N° M-650-2014, Visto Bueno del Director Ejecutivo Interino y Visto
Bueno de la Directora Médica Nacional, se solicita realizar tramite URGENTE para la compra de
este medicamento, porque NO HAY existencia en Almacén Central segtin memorando N° 2164-
DAYD-2015, producto que se encuentra en el Cuadro Basico y en vista que estamos
desabastecidos de dicho producto, se solicita para atender pacientes en el Hospital de
Especialidades segin memorando ADMFAR N° 760-2015, y con el propésito de darles una
mejor calidad de vida a los pacientes que lo requieren, esta compra es para cubrir tres meses
aproximadamente, segun las consultas que se atiendan.

4s que tratar se cerré el proceso de apertura y recomendacion, a los doce dias
ambre del afio dos mil quince, siendo las (104

Oficial de Cbmpra
epresentante de S
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

o <)
RTN 0801-900-3249605 jdross
ORDEN DE COMPRA LOCAL Qi A 1S
. Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 (0~ -
Lomvamwksnwﬁms
RTN: (8011975205160 : 4 Fecha
[ INVERSIONES Y REPRESENTACIONES 1200118 N° Orden de Compra: 4300004333 13.11.2015
BLVD. DEL NORTE FRENTE ZONAL BELEN
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051595 09.11.2015
; Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006676 23.10.2015
Tel.2223-4963 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:wilson_fer1975@hotmail.com N° Resolucidén Acta 457-CE-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00020 2500124 Unidad COLCHON P/ CUNA HOSPITALARIA 52"X28°X5* 4 15% 3100.00 12400.00
COLCHON IMPERMEABLE PARZA CUNA HOSPITALARIA 52"X28"X5"
(132.08X71.12X12.7CM)
00020 2500125 Unidad COLCHON P/ CUNA HOSPITALARIA 58"X327X5" 1 15% 3100.00 3100.00
COLCHON IMPERMEABLE PARA CUNA HOSPITALARIA 58"X32"X5"
(147.32X81.28X12.7CM)
1 158 3100.00 3100.00

00030 2500126 Unidad COLCHON P/ CUNA HOSPITALARIA 65°X287X5*
COLCHON IMPERMEABLE PARA CUNA HOSPITALARIA 65"X2B"X5"
(165.10X71.12X12.7CM)

OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA:3 DI2

NOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

RS >L7'b
%
\S\@&)&

SE NECESITA PARA LAS CUNAS DE LOS NINOS, DE LA SALA PEDIATRICA A DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.457-CE-2015 RECIBIDA EL 13 DE
NOVIEMBRE 2015 FIRMADA POR LA LIC.SAGRARIO GALEAS COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
EL SR. JOSUE RAFAEL REYES QFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y E

SR. TRINIDAD ANTONIC TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

Observaciones:

NOTA

18 p’ue lm'FE‘R‘A‘d’n&e EEQ&PPM derecho de ag :

tercTr lugar y asi gudesid

lata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

S Nt £ ST T
La ¢ bmwmuhbumwlt e&p‘o ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaczén de la adjudicacich




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para fos nuestros

I RTN: 08011975205150 ) . Fecha
INVERSIONES Y REPRESENTACIONES 1200118 N° Orden de Compra: 4300004333 13.11.2015
‘ BLVD. DEL NORTE FRENTE ZONAL BELEN
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051595 09.11.2015
\ Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006676 23.10.2015
l Tel.2223-4963 Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:wilson_ferl19758hotmail.com N° Resolucidén Acta 457-CE-2015
| Contacto: JD/N° . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
{ Forma de Pago:C SGODOY
Pos, Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Vaior
Impto Unitario Total

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 118-JSPA-2015 FIRMADO POR LA LIC. SANDRA LOBO JEFE DE SAI
DE PEDIATRIA A DE FECHA 3 DE SEPTIEMBRE 2015, CUENTA CON VISTO BUENC DE LA DRA. DINNA ROJAS GERENT
DE PEDIATRIA HDE Y LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL HDE, SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE
MEMORANDO NO. 1113-GAHE-2015, FIRMADO POR EL LIC. ENRIQUE ALVAREZ GERENTE ADMINISTRATIVO-HE DE FEC
14 DE OCTUBRE 2015, SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 3354-DMN-2015 FIRMZ
POR LA DRA. MIRIAM CHAVEZ RIVERA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE F
DE VEBIFICACION NO 0663-2015 FIRMADO POR EL LIC. RICARDO SIMON Y LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE
ALMACEN CENTRAL DE FECHA 08 DE SEPTIEMBRE 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO I
1248-SGP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTC SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 20 DE OCTUBRE

2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 5008-DEI-IHSS FIRMADQ POR EL DR. RICHARD ZABL2

DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 22 DE OCTUBRE 2015.

SubTotal: i1B8,600.00
I.S.V.: 2,780.00
Total: 21,390.00

VALOR EN LETRAS

***VEINTIUN MIL TRESCIENTOS NOVENTA LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa
gnte se considera como la no aceptacidén de la adjudicacidn.
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! INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬁ@
RTN 0801-800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo msjor para los nue;b'os s
RTN:07018555204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300004334 17.11.2015
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: -6000051589 09.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006677 23.10.2015
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidn C/MENOR
email:framirez@pharmedsales.com . N° Resolucidn Acta 458-CE-2015
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY

Ros. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

HOJA DE VERIFICACION NO 0753-2015 FIRMADO POR EL LIC. RICARDO SIMON Y LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ
JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE
MEMORANDO NO. 1238-SGP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 1
DE OCTUBRE 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 4975-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR.
RYJCHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 21 DE OCTUBRE 2015.

SubTotal: 55,000.00
I.8.V.:
Total: 55,000,00

VALOR EN LETRAS

¥**CINCUENTA ¥ CINCO MIL LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. 1
lp que la institucién se reserva el derecho de
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL >’ / @’/

RTN 0801-900-3249605 we O )
ORDEN DE COMPRA LOCAL R L
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ,L\\\

Lo mejor pars losnue‘stros C L " =

| RTN:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300004334 17.11.2015
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051589 08.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006677 23.10.2015
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidén C/MENOR
email:framirez@pharmedsales.com . N° Resolucidn Acta 458-CE-2015
Contacto: JD/N® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

00010 2102240 Pieza INJERTO OSEO PARA FEMUR DE 16 OM 1 0% 55000.00 55000.00

INJERTO OSEO PARA FEMUR DE 16 CM VARIANTE ALOINJERTO O SINTETICA

PABRICADO EN CERAMICA BIOCOMPATIBLE (HIDROXIAPATITA Y FOSFATQ

TRICALCICO), BIOVIDRIO Y SULFATO DE CALCIO, CAPAZ DE INDUCIR DE FORMA \/\\\1 \g

ACTIVA EL PROCESO OSTEOGENICO, DE SOPORTAR LA FUERZA MECANICA PRODUCIDA //

EN EL SITIO QUIRURGICO ADEMAS DE CONTRIBUIR AL SOPORTE INTERNO DE LA

ZONA

OFRECEN

TIEMPO DE ENTREGA:20 DIAS DESPUES DE ORDEN DE COMPRZ CON CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA; BONE BANK ,
OFRECEN TACO DE INJERTO OSEO DE FEMUR DE 19CM DEL BANCO DE HUESO CADAVERICO ESTERIL.

«
{
JEEE T ¢
NOTA: AL MOMENTC DE LA ENTREGA FAVOR REALTZARLA EN ALMACEN CENTRAL }'7() ¥ "'D.L,\Z-
‘ -

SE NECESITA PARA EL PACIENTE MARCIO ALBERTO PINEDA HERNANDEZ CON AFILIACION No.0801-1976-07891
ATENDIDO EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.458-CE-2015 RECIBIDA EL 17 DE
NOVIEMBRE 2015 FIRMADA POR LA LIC.SAGRARIO GALEAS COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
EL SR. JOSUE RAFAEL REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y E
SR. TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. GGHO-134-2015 FIRMADO POR EL DR. JUAN RAMON HASBUN, CUEN1
CON VISTO BUENOC DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL HDE DE FECHA 22 DE SEPTIEMBRE 2015,
SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORANDO NO. 1069-GAHE-2015, FIRMADO POR EL LIC. ENRIQUE
ALVAREZ GERENTE ADMINISTRATIVO-HE DE FECHA 06 DE OCTUBRE 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANT

Opbservaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come la no aceptacidén de la adjudicacidn. I
lo que la_jpsbitucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Yy si_gsto no es posible por cualquier motivo
tercer g g TNy cesivamente esto basado en el ticulal

it
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3
ORDEN DE COMPRA LOCAL Copay
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros 7
RTN:08019007091140 l Fecha
DROGUERIA SERVIMEDICA S DE RL DE CV 120005 N° Orden de Compra: 4100002321 16.12.2015
BELVR MORAZAN, EDIF. LOS JARROS 410
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2232-5839 Fax. N° Licitacidén CDIRECTA
email:gerencia@drogueriaservimedica.com N° Resolucidn CIIHSS841/15-12-2015
Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Q0010  JO1XA-001 Frasco VANCOMICINA BASE 500MG POL INY FCO 10ML VQ// 500 0% 48.12 24060.00

VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO ) BASE 500 MG. POLVO INYECCION FCO10 ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: VANCOQURE

REGISTRO SANITARIO: M-20442

FECHA DE VENCIMIENTO: SEP/2017

CONCENTRACION: 500MG

PRESENTACION QUE OFRECE: VIAL CON POLVO P/SLN INY. 500MG
LABORATORIO FABRICANTE: FLASQHTIP BIOTECH INTERNATIONAL
PATS DE ORIGEN: INDIA

TIEMPO DE ENTREGA: 500 DE INMEDIATO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

SOLICITADO SEGUN R2SOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMIS
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IESS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR L2
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO POR EL L
JOSE LORENZO COTC SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMBF
DEL 2015, FIRMADQ PQR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-IHSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADO MEDIANTE RESQOLUCION CI IHSS
841/15-12-2015 POR LOS MIEMBRCS DE LA COMISION INTERVENTORA

SubTotal: 24,060.00
L Ve
Total: 24,060.00
Observaciones: X
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds r recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente s2 considera como la no aceptacidén de la adjudicacidn. [
lo que la institucion se reserva el cerecho de adjudicar al segundo postor y si esto no &5 posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en =21 Articulo 143 del RLCE.

piecutivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor par-a‘fos nuestros ‘Q'
RTN:08015007091140 Fecha
DROGUERIA SERVIMEDICA S DE RL DE CV 1200058 N° Orden de Compra: 4100002321 16.12.2015
BLVR MORAZAN, EDIF. LOS JARROS 410
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2232-5839 Fax. N° Licitacidon CDIRECTA
email:gerencia@drogueriaservimedica.com N° Resolucidn CIIHSS841/15-12-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS

***VEINTICUATRC MIL SESENTA LEMPIRAS Exactos ***

) 'g/ﬂ/

Chservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recikido el aviso de adjudicacitn por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el coferents se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. !
lo que la LnbtlL‘JLLO

tercer lugar y asl}f'&gb%

{({'

a el derecho de adjudicar al segindc nostor

osible por cualguier motivo
eéhﬁﬁesco basado en el Articulo 143 dsl RLCE.

|IE'

Jecutivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

v ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Q,O i
Lo mejor para los nuestros | 4
RTN:08019003242831 Fecha
DROGUERIA GENERIC PHARMA S.A. 1200060 N° Oxrden de Compra: 4100002319 ! 16.12.2015
COLONIA MIRAFLORES SUR,
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2271-1386/223... Fax. N° Licitacidn C/DIRECTA
email:contabilidadhn@genericphar. com N° Resolucida RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Descripcioén Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  J01XA-001 Frasco VANCOMICINA BASE 500MG POL INY FCG 10ML 500 0% 80.00 40000.00
VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO ) BASE 500 MG. POLVO INYECCION FCC10 ML_.. P ‘\"
DN B a
NOMBRE COMERCIAL :VANCOMAX 077) ¥ o°
REGISTRO SANITARIO:M-13923 Lf’ v v
FECHA DE VENCIMIENTO:02/03/2016 LR
LABORATORIO FABRICANTE :KLONAL
PATS DE ORIGEN:ARGENTINA
PRESENTACION QUE QOFRECE:VIAL
CONCENTRACION:500MG
TIEMPO DE ENTREGA:5 DIAS POSTERIOR A LA ADJUDICACION
REQUIERE CARTA DE COMPROMISO
00020 RO3BA-001 Frasce BECLOMETASONA 100 SLN AERCSOL INHA FCO 4 2,500 0% 80.00 200000.00

BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 100 MCG/DOSIS, SOLUCION AEROSOL PARA INHALAC-ON ORAL FCO. 200 LIBRE DE CFC

NOMBRE COMERCIAL:BLECO-ASMA
REGISTRO SANITARIO:M-07777

FECHA DE VENCIMIENTO:02/03/2016

LABORATORIO FABRICANTE:ALDO UNION

PAIS DE ORIGEN:ESPARNA

PRESENTACION QUE OFRECE:FRASCO 200 DOSIS
CONCENTRACION : 50MCG

TIEMPO DE ENTREGA:5 DIAS POSTERIOR A LA ADJUDICACICN
CONDICION DE ALMACENAMIENTO:AMBIENTE

REQUIERE CARTA DE COMPROMISO _
00040 RO3BA-D02 Frasco BECLOMETASONA 250 SLN AEROSOL INHA FCO \// 2,000 0% 115.00 23%000.00

o

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega ‘nmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecida por el oferente se c=nsidera como la no aceptacidén de la adjudicacién. !
lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo p2stor y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesgi 7rtlau gsto basado en el Articulo 143 del RLCE.

Apr
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Direct



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros ;
RTN:08019003242831 Fecha
DROGUERIA GENERIC PHARMA S.A. 1200060 N° Orden de Compra: 4100002319 16.12.2015
COLONIA MIRAFLORES SUR,

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2271-1386/223... Fax. N° Licitacidén C/DIRECTA
email:contabilidadhn@genericphar.com N° Resolucidn RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 250 MCG/DOSIS, SOLUCION AEROSOL PARA INHALACION ORAL FCO. 200 DOSIS LIBRE DE CFC

NOMBRE COMERCIAL:BECLO-ASMA 250 MCG ; S L/b
REGISTRO SANITARIO:M-12373 M 'Q a/O C:j
FECHA DE VENCIMIENTO:ABRIL-2018

LABORATORIO FABRICANTE:ALDO UNION
PAIS DE ORIGEN:ESPANA
PRESENTACION QUE OFRECE:FCO
CONCENTRACION: 250MCG/DOSIS

TIEMPO DE ENTREGA:5 DIAS 5 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMRKA
REQUIERE CARTA DE COMPROMISO

SOLICITADO SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMIS
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR L2
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO POR EL I
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMBF
DEL 2015, FIRMADO POR LA DIRECTORA MEDICA NACICONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-IHSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
841/15-12-2015 POR LOS MIEMBROS DE LA COMISION INTERVENTORA

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,

EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA L2
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn. !

lo que la institucidn se a el derecho de adjudicar al segundo postor vy s5i esto no es posible por cualquier motivo

tercer lugar y asi sucg




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

3

RTN:08019003242831 Fecha
DROGUERIA GENERIC PHARMA S.A. 1200060 N° Orden de Compra: 4100002319 16.12.2015
COLONIA MIRAFLORES SUR,
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2271-1386/223... Fax. N° Licitacidén C/DIRECTA
email:contabilidadhn@genericphar.com N° Resolucidn RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
1 Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 470,000.00

470,000.00

VALOR EN LETRAS

***CUATROCIENTOSSETENTA MIL LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofre=ido por el oferente se considera come la no aceptacidn de la adjudicacidn. I
lo que la institucidn se reserva el derecho de ad-udicar al segundo postor ¥ si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucegi Ste basado =n el Articulo 143 del RLCE.
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