Formato 004-2021-Orden de compra Orden de Compra: 13-3610-2021

Cotizacion 13-040-2021
UE/GA 13 14 Hospital San Francisco
Lugar. BARRIO EL CAMPO JUTICALPA OLANCHO

Pedido: 13-42-2021
Focha: 8-jul-21_

Proveedor. DRODIME S, DE R.L,

D o . 2230-5581
"I oL MIRAFLORES, AVE, STA. CRISTINA, 12 CALLE NORTE FTE. A TELEFONO:

NOVICIADO SAGRADA FAMILIA, ENTRADA POR FARMACIA KIELSA

Estructura Presupuestaria

Mes / Ano Titulo Actividad / Obra Prog. Sub Programa .Fuente Otro
jul-21 60 002 20 00 n
et Unidad Apli Preci
é F: ]
o Pda Cantidad ., Descripcion plica r.ec c_’ Sub Total 1SV Total
_ Medida ISV Unitario
Gasto I
28210 6 147 VIAL INSULINA CRISTALINA 100UI/ML L 421,70 L 61,989.90 | L 61,933.90
1 1 1 5 0 L 61,989.90 L - L 61,982.50
Resumen
N Q Q
i ADQUISICION DE MEDICAMENTO QUE SERA ENTREGADO A LA FARMACIA PARA LUEGO l S;tilmtta' t 61,989.90
CSUMEN CER DISTRIBUIDO A LAS DIFERENTES SALAS  DEL HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO, PR SIS

: Total L 61,989.90
COMPREA REALIZADA DURANTE EL TERCER  TRIMESTRE DEL ANO 2021,

Valor en letras: SESENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 90/100

lazo y lugar de entrega: . - . I YTl .
i 9% |nmediatamente desy ues de recibida la orden debidamente aprobada, en las instalacionesMel Hospital San Francisco.

ITaL
ANGISCO

FUENTES) >
No. Identidad: 1501+1976:00725c 10
Administradora O

¢
! e e s
S

t2naho

Escaneado con CamScanner
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L.P HGSE-040-2021

Entidad

Secretanz da Ssiud Plcs

Unidad de Compra

Obi=to

Hospis! San Frandecs

Fage | of |

Fecha de Inicio

3521C PRODUCTTS =

S FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS

IFecha Recepdén Cfertas

Fecha Cierre Aclaratorias

25/G6/2021 01:29:00Q p.m.

ITipo Fuante

24/05/2021 01:29:00 p.m,

Fuente Entidad
Modalidad Ucitacién privada
[Etapa

Recention da Ofertes

[Tipo Adquisicion

Suministro dz Brenes y/o Sarvicios

lLugar Recepcidn Cfertas

OFICING DE ADMINISTRACION HOSP!

Cetzlle de la Comprs

PITAL SAN FRANCISCQ, BARRIO BN CAMPO JUTICALFA CQLAMCHO
Valor Piiegos ips. 0.00
LUICDA NORMEL TORRES
iContacto 2783-2834

st _nhicelps @vshooes

Adjudicado a

| 11101511

12161602

51141530

51151727

51181506

511¢1isic

Lezrrin

Calas

Oeterpentes surfactantes
Valproato sddion
Lidoczing

.

Bitartrato d= norepinefrina
insulina

Furcsemida

AMP/ CALCIO GLUTTNATO 10% 5
(EQ 100 MG/ML)

VIAL/ SURFACTANTE EXOGENO
PULMCNAR NATURAL 25 mg/ml

©

AMP. VALPRCATO (SCDICT) 100

MGIML 4
VIAL/ LIDOCAINA AL 2% (SIN
PRESERVANTES DERIVADCS DEL 0
PARABENO)

{
NORACRENALINA (norapinefnina)
1mg/ml AMP,

VIAL/ INSULINA CRISTALINA 100
ul/mi 0

tab. furcsemica 40 mg ]

Escaneado con CamScanner



ESDRODINIE R.T.N. 08019006051472 LICITAC.PRIVADA
ot oo i #CAl: FAETAE-7552DE-8647AD-18FA47-607 13-040-2021
Senores: HOSPITAL SAN FRANCISCO PED. N* 13-42-2021

FECHA 22/06/2021

Direccion JUTICALPA, OLANCHO

PROPONEMOS LA COTIZACION DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:
[7E3 7 T DESCRIPGION 17 1] 10k 5] 1 Tt DADAD L0 S [T CANTIDAD A § 8 PRECIC UNRIANIO 173 "7TPRECICS TOTALES |
(71 |NORADRENALINA (norepinefrina) Tmg/m! AMP 135 11917 | 16.067.85

NOMEBRE COMERCIAL

N° DE LOTE

N° DE REGISTRO

FECHA LE VENCIMIENTO
VALPROATO (SODICO) 100 mg/ml

NOMBERE COMERCIAL

AMP

CT

!
L
l
l
FECHA Df ELAZORACION !
|
| NO HAY
!
_1
!

N° DELOTE
N* DE REGISTRO 1
! i
! ]

FECHA DE ELABORACION
|

FECHA DE VENCIMIENTO
SURFACTANTE EXOGENO PULMONAR -
WAL

3 |NATURAL 25mg/ml
NOMBRE COMERCIAL

e ———

N* OF LOTE
N* DE REGISTRO |
| |
|
[

FECHA DE ELAEORACION

FECHA DF VENCIMIENTO
4_|FUROSEMIDA 40mg ] 148
NOMBRE COMERCIAL

N® DE LOTE B

|

N° DE REGISTRO ’
: |

|

|

|

J

FECHA DE ELABORACION
FECHA DE VENCIMIENTO:
LIDOCAINA AL 2% (sin preservantes VIAL
5 |derivados del patabeno)
NOMBRE COMERCIAL:
N° DE LOTE:
|
[
|
|

NO HAY

156

[N DE REGISTRO:
{_/ |FECHA DE ELABORACION:
= | FECHA DE VENCIMIENTO:
6 J[INSULINA CRISTALINA 100 U/ml VIAL 147 IR
=~ [NOMBRE COMERCIAL:
N* DE LOTE;
N° DE REGISTRO:
FECHA DE ELABORACION:
| [FECHA DE VENCIMIENTO:

7 _|CALCIO (gluconato) 10% (Eq 100 mg/mD
NOMBRE COMERCIAL: I
N° DE LOTE: |

|
|
|
I

255

AMP

N° DE REGISTRO:
FECHA DE ELABORACION:
FECHA DE VENCIMIENTO:
UL

SUB TOTAL
. |[IMP.S/V 15%
TOTAL
\

FIRMA ¥ SELLO PROVEEDOR:

Escaneado con CamScanner
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CORPORACION INDU""RIAL FARMACEUTICA, S.ADER.Y

. COTIZACION|
HOSPITAL DE SAN FRANCISCO

TEGUCIGALPA 11 DE JUNIO DE 2021

COTIZACION N°  13-040-2021
CAIl FB98B8-25F56D-274CA7-CAE4F8-9DNA3C-57 SRR e
RTN: 08019002265592
e H *’ A R LT B DLt r g T2 %
pE *9‘,""“.‘“\’{2 A M D s i !’15590"!9*%\1
1 135 AMPOLLA NORADRENALINA (NOREPINEFRINA) 1MG/ML 000 1000
2 95 AMPOLLA VALPROATO (SODICO) 100MG/ML | 10.00 10.00
3 18 VIAL _ASURFACTANTE EXOGENO PULMONAR NATURAL ZSMG/ML L0.00 10.00
e AR AT | LT sl T s 2ssso) o
5 156 VIAL LIDOCAINA AL 2% ( sin preservantes derivados del parabeno) L0.00 L0.00
6 147 VIAL INSULINA CRISTALINA 100 UI/ML L0.00 10.00
7 255 AMPOLLA CALCIO (gluconato) 10% (eq 100 mg/ml) L0.00 L0.00
cannannnnzznn ULTIMA LINEA::::: S
| SUB-TOTAL 18,255.50
5 i LOS ITEMS CON ASTERISCO PAGAN IMPUESTO S/VENTAS 15% IMP 0.00]
TOTAL 18,255.50

COTIZACION VALIDA POR 90 DIAS
ESPERANDO PODER SERVIB

= RIEL ‘MA; \
NFA,?

AR

A
\ 11

ApePART

SIE‘EC

Tegucigalpa

Drogueria
Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccién con Anill>
Periférico, Complejo de Bodegas #3
Comayag(iela, Honduras Tel.: +504 2229-9091

Drogueria | Tegucigalpa
Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas
Frente a Gasolinera UNO Centroamérica
ComayagUela, Honduras. Tel.: +504 2227-0041

q

'

——

San Pedro Sula
1 Ave, Centro Comercial
Honduras.

Drogueria |

Col.San Carlos De Sula 10 Calle 2
San Jose De Sula, San Pedro Sul2,

Tel: +504 2554-5070/ 2554-5071

Escaneado con CamScanner
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Drogueria

JAMmericana Empresade

LICITACION PRIVADA: 13-040-2021

Seﬁor:
Titular: DROGUERIA AMERICANA SAA. DEC.V.
RTN 0801-9000-218051
CAl 850004-AB03BS-CB479E
Fecha Limite: |11/12/21
Rango: del 000-002-01-00023001 al 000-002-01-00026000
Direccion del BARRIO SAN FELIPZ, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERO #3002,
A <
Provesdor: ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA.
Telefono: 2280-4444
L DAD ¥
1 AM NORADRENALINA 1MG/|V|L 135 L 68.50 | L 9,247.50
2 AM VALPROATO 100MG/ML 96
3 VIAL SULFACTANTE EXOGENO 25 MG 18
4 TAB FUROSEMIDA 40 MG ] 36511 | L 220 | L 80,324.20
5 VIAL _ |LIDOCAINA 2% ) 156 -
(6 VIAL | INSULINA CRISTALINA 147 "
7 AM CALCIO 100 MG 255
P ) \\"\\\ ] B
o \Teﬁuugalpa 23 deJunio 2021 b-Tota L.89,571.70
ota L.89,571.70

,%’ LA
Alan Mejia AN

Coordinador Ventas/ns‘tltuc;
aomejia07 @darmerican

a,M;dallaMIlagrosaTe 04Y 28!
04755 94773190 (504)553421/4215 Fax.(504)55,

('ahdady Profesrona :smo » ol Cuidado de la Sa!ud

 Fax.(500) 2804445

wWww. damerl(ana com

Escaneado con CamScanner
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LisTADO DE CONTRATOS

Nuevo | Modifica I BorTar

hR——

- g:gg;};;dg YD%xinSsumoaA MEDICA, 5. DER. L. / f/uc;ns':lsr:{c?oie Blenes 010612021
3507 NIPRO MEDICAL COPORATION S.A. fl";";';'fv‘,'jo‘:" Blenes  44/06/2021
3508 g:lsst:ll:“ui:gr; c:)eEl;.s‘t{mos Laboratorio S. DE R.L. / ;‘?/uomslr;irs:ir;;;e Bienes 24/05/2021
3509 321‘:5’,1’22’:3374‘32 ﬂi‘: :;c;:sd?é:;::', Varistla. 4 Suministro da Blenes 04/06/2021
(DIPRODI) y/o Servicios
3600 PUBLIGRAFICAS S. ?)E R.L. s’foms"e’ztl'c‘;o‘;e Blenes  44/06/2021
3601 Drogueria Mediteks% Pharma 5’;‘:‘&213,’( 9 daBienes  09/06/2021
3603 Inversiones y Dlstrilj‘uclenes Guayape S. A, de C.V, f;lom;:lrsvtlrc&;o:e Bigries 17/06/2021
3604 Distribuldora Textil,:S.A. de C.V. (DITEX) f/"o’“;’;“r\f{go‘;" Blenes  03/06/2021
3606 UNIGAS DE HONDU_: S S.A DE C.V f,"o’"sl’;'srv‘,’go‘;a Blenes 4670772021
3607 Drogueria Mediteksi: Pharma f/“g"s':',ff,'c‘;o‘i" Blenes  9/06/2021
3608 INFRA DE HONDURLS S.A. DE C.V. f;';";’e"rit{c‘; c‘;e Blenes  09/06/2021

3’;‘1”;"‘ "7 DROGUERIA Y DX{ TRIBUIDORA MEDICA, ST DE T
_R.L /.DRODIME,|S. DER.L - . .. e s yfo Servidos S ~!.. e v

L2
Drogueria,Laboratotio y Distribuidora Americana, S. Suministro de Bienes

3611 gi I(I:l\; de C.V./DROGUERIA AMERICANA S. DE R.L. v/o Serviclos 01/07/2021
| Suministro de Bienes
3612 INFRA DE Honduras y/o Servicios 01/07/2021
3618 DROGUERIA GUARL ADO, SOCIEDAD DE Suministro de Blenes 01/07/3021
RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE y/o Serviclos ae e
2 27 9
B G o 4

Escaneado con CamScanner

Adq ulsldon UscHpeio Monto

Lps. 128,029.59
Lps. 253,891.70

Lps. 26,841.00
Lps. 42,077.25

Lps. 149,116.16
Lps. 39,524.96
Lps. 599,723.00
Lps. 67,813.20
Lps. 5,950.00
Lps. 27,968.00

Lps. 23,110.71

Su 1nlsundamme§' Ao gagh nio L€ i TR
L 07/2021 lps. (;1 939 <

paint2eeed

Lps. 441,970.00

Lps. 400,208.89

Lps. 9,506.40

24 3% 34

e
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DRODIME

Broguerte § Divtriuwiders madine B ¢s @ L.

Oficina Principal , Col. Miraflores Frente a Noviciado, Tegucigalpa. M.D.C.
R.T.N. 08019006051472

Correo Electronico : vigemape@yahoo.es
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00001051 AL 000-001-01-00001250

Cliente :
Ciudad:
Direccion :

HOSPITAL SAN FRANCISCO

BARRIO EL CAMPO

RTN CLIENTE:

08019995239462

JUTICALPA, OLANCHO

FACTURA No.

000-001-01-00001230 Fecha Limite de Emision 07/01/2022

FECHA FACTURA 19/07/2021
CAl : FAE7AE-7552DE-8647AD-18FA47-6D78D1-AA ORDEN DE COMPRA No. 13-3610-2021.
No. O/C Exenta l INo. Constancia REG. Exonemcionl
1.- Estimado Cliente: hacer los cheques & Nombre de DRODIME S. DE R.L. DE C.V.
_ Revisar [a Mercaderia al Recibirla, no Pt 17 futures, nl devoluci CREDITO X 30 DIAS
= FACTURA DE :

3.- Por Cada Cheque Devuslto se cobrara L. 400.00 mas recargo del Banco.

4.- Esta Factura al Credifo no costitaye un recibo de pago, reclame su recibo. CONTADO

POR CUENTA ¥ RIESCO DEL COMPRADOR

TODA FACTURA VENCIDA. PAGARA EL TIPO DE INTERES LEGAL, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DESPACFHA

6 147

VIAL

INSULINA CRISTALINA 100UL/ML
U.L

T

421.70

61,989.90

***SON SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA.Y NUEVE LEMPIRAS S0/100LPS*******}

61,989.90

[2)

1 ) l Sub-Total

nios y Kebajas

4 mpggie Exonerado

Impporte Exento

Importe Gravado al 15%

Importe Gravado al 18%

Impuesto S/Venta 15%

Impuesto S/Venta 18%

Revisado por :

Entregado Por : Firma y Sello del Cliente Total

61,989.90

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

Escaneado con CamScanner
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Formato 009-2021-Acta de Recepcién

13 14

Hospital San Francisco

Almacén de Recepcidn: ALMACEN AOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO

Proveedor. DRODIME 1, DER.L.

Direccidn:
"N FARMACIA EL aHORRO, TEG,

Teléfano(s): 2230-55¢1

Objeto ' . Unidad =~ o

Gasto | Pda.  Cantidad Medida - _Dreisfnp?'ér_]_

35210 6 147 | VIAL INSULINA CRISTALINA 100 UI/ML
1 1 1 [ 1 T -

e Rt
No. ldenlidad:T501»1983—LQ33
Redbi Conforme
Jefe Almacén

Lc.
No. Identidad:
Administradora 9 :
HOSPITAL SAN FRANC SCO s

T %k o wa

Apli.
ISV

13-040-2021
13-2610.2021

R. Adjudicacion:
Orden de Compra

COTIZACION 13-940 2021
Pedido 13-42-2021
F-01 00749

Fecha: 19/0772021

COL.MIRAFLORES, AVE, STA CRISTINA, 12 CALLE NORTE, FRENTE A NOVICIADO SAGRADA FAMILIA, ENTRADA POR

Precio Unitario Sub-Total ISV Total
L 42170 L 61,989.90 L 61,989.90
1 L 6198990 L - £ 61,989.90
Resumen
Sub Total 1 61,989.90
ISV 1 -
Total | 61,989.90

N* Identidad 1201 -1962-00243
(DRODIME S. DE R L DE (SRY)]
Proveedor

HOSPITAL SAN FRANCISCO

Fecha:

Escaneado con CamScanner
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| | |
Formato 004-2021-Orden de compra 1 Orden de rompra:  13-3615-2021

' | IC°T|2A'CIO¢’J: 13-041-2021
UE/GA 13 | 14 Hospitdl San Francisco ,
. i |

Lugar: Barrio el Campo Juticallpa. Olhncho |
' |

13%

Pedido: 13-42.2021
Fecha:  1-jul-21

| |
Proveedor: DROGUERIA BERNA S PE RL

|

|
Direccion: BARRIO LA GRANJA ATRAS DE METRO MALL COMPLEJO COALSA TELEFONO: 2225-7721 AL'24 | | |

BODEGA #6, COMAYAGUELA|M.D.C.

; 1 l
Mes / Afio Titulo i Actividad / Obra Prog. Sub Programa Fuente‘ Otro ‘
jul-21 60 % 002 20 00 m | ||
Hpvsy . i 1 | ‘ {
Objeto ., Unidad g Aplica Precio | ’ pabi) ]
7 Pda|Cantidad|: " " |Descripcid X Sub Total ! 1SV | | Total| |
Gasto 8| cpeice Medida { ik Isv Unitario } £ R St
PIPE ; | I
@210 2| 1419 | viau |PPERACILINA(SODICA) + TAZOBACTAN N/A | L 135.00 | L 191,565.00 | L - |L 19156500 |~
(SODICO) 4G+500MG I
35210{ 4 4827 | TAB/CAP NIFIEDIPIN \ 20 MG N/A L 120 | L [ 579240 | L N L 5,792.40',f'
35210{ 7 2396  !AMP/VIAL HIOSClNA |BUTILRROMURO) 20MG/ML N/A L 1590 | L '38.095.40 L o L 3%.0%6.40
1
3 (3] 3 3 3 3 3 L 23545380 L - [L 23545380
1 | |
[ —
‘ | Resumen | | | | |
" . ADQUISICION DE MEDICAMENTO QUE SERA ENTREGADO EN EL SERVICIO DE FARMACIA l : Sf‘t:,'T"t‘a' i} [[fa5sas0
(IR paARA SER DISTRIBUIDO A LOS|PACIENTES DE LAS DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL SAN R p- ET';::l D b 45*3'80 ,
FRANCISCO, COMPRA REALIZADA DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL ARO 2021 =l

|
!
|

Valor en letras: DOSCIENTOSl TREIN

{ |
lazo y lugar de entrega: |

: L
TA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES LEMPIRAS CON 80/100 i |, i I ‘ 4 '
{ Inmediatamente de

; : | . 4 | il IR
pues de reciba la orden debidamente aprobada en las bodegas del Almacen del Hospital ] W |

»

HOSPITAL
SAN FRANCISCO

|
|
|
f
|
|

Lic. b =38

| 3

No. Identidgd 976 QORBSISTRACION
| Administraddtr jutcaipa Oancho

—— e ———

o ———;

Escaneado con CamScanner
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L.P.HGSF-041-2021

Sacretaria de Salud Piblica

Hospital San Franclsco

\

35210 PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICINALES VARIOS

cha de Tnicio |

11/06/2021 01:44:00 p.m.

|
|
|
! I
\ | |
| |1 i
ocha Recepcién Ofertas ‘ 25/06/2021 01:44:00 p.m. | |
. | \
F:cba Cierre Achn‘torin \ 24/06/2021 01:44:00 p.m. ‘ J | ‘1
) ; - ‘ ——
. ) | | |
ipo Fuente ll \ Recursos Nacionales ! L [ | i
| ]
ente \ | \ Entidad | l bl l
i i |
odalidad \ \ Licitacién privada | | TR |
= ] |
Erapa \ | \ Adjudicado | l | \ l
“ | | | { | i |
Flpb Adquisicién \ 1 \ Suministro de Bienes y/o Servitios | i l | i
[ | |
Eqar Recepcion Ofem; \ OFICINA DE ADMINISTRACION HOSPITAL SAN FRANCISCO, BARRIO EN CAMPO JLJTICALPA OLANCHO, | | t
| ] i |
Palor Pliegos \ \ ps. O.DD ! | 111 } | i,
)\ | LICDA. NORMA TDRRES i | . 1’ | L
ntacto \ 27852684 ; I Pl I
| | hrsum‘al_@% ‘ 1
Detalle de la Compra | | | | | | |
Productos y/o Serviclos Soll tados Documentos Partldpantm Adjudicado a | ! ‘ i |
i 7 n |
‘ UNSPSC \ " Descripcion en Espafiol | Especificaciones Cantidad Soh?tad | “
AR | | v ) ACID 00 ' I |
41113310 . Analizadores de dcdos grases g T ANEKAIGOS o | |
e ~,~4.,.4._ ] | [ | [ ! |
51121904 i Nifedipina ; TAB/CAP NIFEDIPINA 20 MG ol 4 l b |
T : : it - i
. VIAL/ IMIPENEN ‘ | ! i ‘
51131605 Citrato sédico (MONOHIDRATADO)+ CILASTATINA 0 | i ;
| | | (SODICA) 500 MG+ 500 MG l { 1.4 | ! i
AL L s 5 : i !
pli31605 | Cllralo stdico | VIAL/ MEROPENEN S00 MG o .| i ! ti
T ~“»~~“—‘ ''''' e e S Ea e S e o 1
51171909 | Omeprazol | VAL{ Omeprazol 40 mg [N 1] 1 l
! } ) | . ! |
1 4i i 1 i |
AMP/VIAL HIOSCINA (BUTIL bl |
151‘172107 l Butﬂbrl'omuro de hmsuna BROMURO) 20 MG /ML [} ‘; \ \‘ i ‘ %
s - emran § mnt 1 1] -
Lt 1 AN \ VIAL/ PIPERCILINA SODICA + | | ! |
51191703 [ Acetato sédico | TAZOBACTAN (SODICO) 4G+500 = 0 | IR |
| i | MG ¢ i I | |
| i | ‘
T i T 7 T \
i | | ONCAE | Tonos 10S DERECHOS RESERVAROS, 2017 “ | } | i
! | | |
B ‘ ; i b l
i E | 1 ‘ il \‘ ;
| ! i ] ‘ { |
| t | | 1
: | | ’ bl s
i ! 5 b1 3
| i | ‘
| | { \‘ \l |
« ‘ | | 1 l | \
i | ‘ | ! 1 |
| \ |
| ! | | ' | il ‘ |
: & 1 “ : l \
| | | 1 !
| 4 | iy
| ‘ i | | 1
| ] |
1 i ‘ ' Lo
\ | | , AR
w ‘ ( | Pl '
! | | ! bl
I | | 14 | 1 { |
‘ ' " \ R l
‘ ‘ { {
! 1 \ |
" 1 | \ | 1
1 ; ' Rl 1
I i 1 I I
\ | | t | i ; T i
I | | ! | {1 |
| 4 | | | 1 \ | i
1| | | ! | 1 |
I | | | | EREmE
| | | ! \ |
1|1 | { | L P \
!‘ ‘ | ‘ | { | 1 |
1] | I ! | | P 11 l
“ | | | | ! | t ‘
| i | | | | Rt
Il | | | ‘ | L
| ki 1 ; i ‘. | AR 1
‘ ‘l b | ! | 5 “ 3 | i
IR ! ‘ | " i \ i 5
I i i | { |

Escaneado con CamScanner
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Correu

®

0GUERIA BERNA, §.

Do Bamo La Granja Atras de Metro mall Complejo Coal
I (L‘\ Coma aguela M.D.C. telefono # 2225.7721 al 24
Electronico dberna2011@hotmail.com

TEGUCI'GALPA M. D C21DEJUNIO DEL 2021
CAI: BC26D5 EZEESG-B 4BC-2FCAB3-2EFFB9-04

\
|
|
I

de R.

sa Bodega 46

L.

RTN 08019995301115 |
SENORES ! |
HOSPITI‘\L SAN FRANC|SCO |
JUTICALPA, OLANCHO {
DEPARTAMENTO DE COMPRAS |
|
COTIZACION No 13-041-2021 |
Cotizo los soguientes profiuctos | |
 |NUMERO| |CANTIDAD [UNIDAD  |DEScCRIPCION Precio Total |
| 1 372|VIAL OMEPRAZOL 40 MG 110.00 | [40,920.00 |
2 1,419|VIAL PIPERACILINASODICA)+ TAZOBACTAN (SODICO) 135.00 |  191,565.00]]
! , 4G +500 MG {
3 68|AM ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/S ML NO HAY l
4] AB2T|TAB/GAP |NIFEDIPINA 20 MG i 1.20 5,792.40
5 1,537|VIAL IMIPENEN (MONOHIDRATO) + CILASTATINA (SODICA 580.00 [  €91,460.00
1] 500 MG +500 MG -
6| 118|VIAL MEROPENEN 500 MG 600.00 70,800.00
7|l 2,396|AMP/VIAL HIOSCINA (BUTILBROMURQ) 20 MG/ML | 15.90 38,096.40
i O U | B oI T ‘,
J s
| |
! |
‘; |
| M
SR | SuB-TOTAL | 128863380
! 5% | |
— 1 | TOTAL 1,238,633.80
! |

Escaneado con CamScanner



. [ )S
Cotizacion # SO72 {
Cliente: gefirencla: Fecha:
HOSPITAL SAN OTIZACION N® 13-041- 15/06/2021
FRANCISCO [ 202 11:08:24
1

|
OMEPRAZOL (SODICO) 40 MG

|
“PIPERACILINA (SODICA=+ TAZOH
7 ACIDO TRANEXAMICO 500 %MG/SI\
~

NIFEDIPINA 20 mg E

IMIPENEN ( MONOHIDRATO)+CIL
MEROPENEN 500 MG |

i
|
Descripcion i

|

l
A]LTAN |
:

\STATINA ( SODICA) 500 MG +500 MG

|
HIOSCINA 20MG/ML (ANTIE§PASMC DICO) ' ‘

|
J
|

|
LA DEVOLUCION DE CUALQUIER F
POR CHEQUE DEVUELTO SE COB
CAL 90E71A-46CCBC-AB4F7-5686
Rango autorizado: 000-001-01:00005

A 246-4342 | Qlnfo@medlteksapharma.cpm ¥

i
J

0-28CC2C-7D
051 al 000-001-01-00006350

| ‘
?jRA L. 450.00 MAS EL VALOR PAGADO.
) ‘

'RODUCTO DEBERA SER CON QO DIAS ANTES DE

g

Colon|

OROGUERIA MEDITEKSA PHARMA
a Rfo Grande, Parque Empresarial Perisur,

Ofibodaga # 2, Anillo Peritérico Sur

SU VENCIMIENTO,

L'1,478.715.20

504) 2
Pag. 1 /1

{
1

§

Escaneado con CamScanner

Tegucigalpa
‘ Honduras
RTN: 08011993157131
|
Vendedor: Términos: | Valido
Karla . 90 Dias hasta:
Aceituno ‘l 22/06/2021
l
Cantidad Precllo unitatio Impuestos ' Importe
372 10000000  Exento L0.00
1,419 | 577.500000 | Exento| L81947250
68 0.000000 Ekento L0.00
4,827 1.550000~" Exento| L7,481.85
1,537 424.050000 E)Lento L 651,764.85
118 l'o.oooooo Exento | L0.00
2,396 | \o.ooo()do‘ 1 Eferto | L0.00
‘Subtotal | 727871020
| Impuestos | || | Lo.co
' Tota



X J ~ |
'i

Drogu ria

A erlcana E%%gsﬁ?n?gncana

IClTACION PRIVADA: 13- 041 2021

{ ! |

| »1&»\‘|‘1

s
I

|

DAIU
Sefiores: | | |HOSPITAL SAN HRANCISCO ' {1 | |
{Titular: | |DROGUERIA AMERICANA S.A. DEC.V. ‘ | |
|RTN T 10801-9000-218051 | | l
CA I |850004-AB03BR-CB479E l ||
Fecha Limite: | {11/12/21 ‘ ] < I | \‘
Rango: | | del000- 002 01100023001 al 000-002-01-00026000 | ‘ 1
- dil BARRIO SAN FELJPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERO #3002 |
Direccion %% | aras DE LAIGIESIA MEDALLA MILAGROSA. ;
Proveedor: l
i 280-44 TR _ . T i T
C: Jl  mEv . UNDAD DESCRIPCION A PREC,TOTAL
1 OWEPRAZOL 40 MG . 60. L | 22,320.00
2 | VIAL| | PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G +500 mg 1419 | L 200.00|| L [283,800.00
3 | Aw | |AQIDO TRANEXAMICO 500 MG/S ML 68 | |
2 || cap| |NIFEDIPINA20MG 4827 | L
s | VIAL| |IMIPENEN +CILASTATINA500 MG+500 MG 1537 | L 250.00|| L 384,250.00 [/
6 | VIAL| |MEROPENEN 500 MG 118 | L 300.00|| L | 35,400.00
7 AM | |HIDSCINA 20 MG/ML ‘ 2396 | L 22.00|| 'L |52712.00
E : ‘
| | | \
[

alpa 23 de Junio 2021 h-Tota L1778,482.00
| { )

Alan Mejia ‘
CoordlnadorVentas lnstltuc s

. aome||a07@damer|cana O

ota L.778,482.00

L

Tegucigalpa, Hondufas, Barrio Sari Felipe; No. 3002, atrs de Iglesia

S3n FedroSuh Cortés fiaza) Medalla Milagrosa Tel. (504} 280-4444 £ax:(504) 28044

tas; Barrio Gliami t o
rio Guiamilito, 4ta calle; 513 avenida. N OTel (504)558-9477 al 80, (504] 553-4210/4216. Fax
1alismo al Cuidado de la Saiud - e

| www.damericana.com

|

A l
Calidad y F_’rafesm {504)

|
|
H ! i ! i
| | ‘.
| '

Escaneado con CamSéanner
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Ayfld h
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echificacionas

ictaciones y Concursos

lontratos
ianciones

ONSULTAS

‘onsultar catilogo

LR O S R R
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FIE

:' (
; o
! Formato oos-zou-mm‘de Recepcién | R. Adjudicacién: 13-0141-2021
[ ! ! _, | * Orden de Compra: 13-3915-2021
. ; COTIZAQION‘ . 13:01-2021
_ g . ‘ Pedido: - 13-42-2021
! | \ F-ot: 738
‘ ‘ | :
UE | GA , ‘5 | Fecha: 15-07-2021
13 | 14 ||Hospital San Francisco | !
| | | | :
Almacén de Recepcion: ALMAQEN.LLLE!IAL_SAN_ERAN.CIS_(‘.Q |
| Proveedor: DROGUERIA a_EMALJJ_mLL, | | |
| Direccién: BAR lo1A RANJAATRAS DE METRO LL. COMPLEJO COALSA, BODEGA #6, €O AYAGUELA |
Tel : . a ‘
Teléfono(s): Laiillgl_&u_ :
; | |
0 B 1 e ! .0 . 1 B Y
Z?;:O Pda. ” Cantidad ;:‘(I:Z: | Descripcién | ?g\lli Precio Unltarlo Sub-Total ISV | ] "lJotal :
SRR S | e Elda | jud FORRICU O A h 1
‘f | L
! | PIPERACILINA (SODICA) +
35210 | 2 !l 1,419 [wial i w f 191,565, i
f | TAZOBACTAN (SODICO)4G+SOOM§ NA L 13800 (L 9 200 | 1915¢5.00
) |TAB/ | ‘ ‘ ' |
3|20 [ 4 1 as27 lcap NIFEDIPINA 20 MG Pl NA L 1.20 | L 5,792.40 ; 5,792.40
S| — i . N ‘ . | |
‘: ; - |
1 )AMP Hl()SCINA BUTILBROMURO) 2
B0 7 ) 2 tal (| HERQ) OMG/ N/A | L 1590 | L 3809640 38,096.40
& ' ' | L
| 3 3 [L 23545380 [ L - 235,453.80
«-'“"‘..;_\ -
..f“'ééRNA, s
‘ LA N,
: Yt B\, 235453 50
| S ‘ AN
| TN i\ ;
; A H :235,453.80
| SRR A ;
..' BE !5?'
1 J)‘"\ﬁe"-‘/
i 3 W
‘ > HERMA'S. DER.L,
| - Idendad0801-1981-01869
Carlos Velasquez
| vaeedor .
i |
¢ (‘ R
(U : xt ) L_CC'ON
No. Identidad: 1 ¢ ;ﬁjga Olancha! i
, Admini i \
/ HOSPITALSA Mmmmﬁ‘TRACION

_Juticaips Olancho_|

At oy
v

!
]

Escaneado con CamScanner




----- St DROGUERIA BERNA, S. DE R.L. Fcclmumitcdeénismososrzoéz

$ P | | Boulevard Comunidad Econdmica Europea. COALSA. C.A. |. : BC26DS-E2EE86-0CHBC-2FCAR3-2EFFBI-04

) i Bodega No. 6. Atrds de Metro Mall. Apartado Postal No 18 RGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00006001 AL 000-001-01-0000550) !
b
S Tel... (504) 2225{7721. Fax (504)2225-7723
Y, ‘{‘*"___._ Tegucngﬁlpa, Honduras, C.A FACTURA |
=== == ‘ E-mail:dbe{na2011@hotmail.com

‘ RT.N[08018995301115 No. 000-001-01-00006122
LA FACTURAES BE&EFICIO DE TODOS, EXIJAUA. CONTADO, CREDITO, E
‘ ‘ i
| FACTURA NO.: ;

RTN : ; |

CLIENTE: HOSP’ITAL SAN FRAI\LI'CISCO FECHA: 15 DE JULIO DEL 2021
| i

ORDEN DE COMPRA: 13-3615-2021

DIRECCION: JUTICALPA,OLANCHO

CODIGO
CANTIDAD

PIPERACILINA (SODICA)+TAZOBACTAN ;
_ i (SODICO) 4G + 500MG ' '
4,827 ;TAB/CA;P‘ {IFEDIPINA 20 MG

2,396 | AMP/VIAL | HIOSCINA (BUTILBROMUROQ) 20MG/ML

i
{

i

|

i i

<o ’ / {
| i i i SLEIEEN

..................

lé);o'l::r::;adquiriente Exonerado: Num.|Corr, de la constancia del réglmen de h [ IMPORTE EXONERADO i “ }
o1 e, Numero Correlati o st ; T I |
- DT o?JA B,:Pﬁ’x]\‘ —__Numero :dentiﬂdj ivo de I}sg—jﬁﬁr ' [ IMPORTE EXENTO | L. R 235'453'80
— LT (A el ' ‘ |
A \ ﬂ; - SAN FRANCISCO Y LMPORTEGRAVADD 15% L. L
¥ \;m | */ ﬁ ) L IMPORTEGRAVADO 18% L i ‘1 1
Y s ‘ ] :
¢ | ClsvaskL o \ | j
AR\ ? P BT ;
DESPA ',,_l\PA sea T i ﬁ’[‘ ! v 18% L el \ |
| T !
s 4 v s . J 1 _-'——"17 ' ‘ ” .
= ——— (o TOTALA PAGA :
DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO M CUATROCIENTOS CINCUENTA YT ES LE PTRAS.E;)N 80/100. ‘ Rj — = 453.80
\
\

Escaneado con CamScanner



Format - .
0 004-2021-Orden de compra Orden de Compra: 13-3618-2021
COTIZACION: 13-040-2021
UE/GA 13 14 Hospital San Francisco Pedido: 13-42-2021
Lugar: Barrio el Campo Juticalpa, Olancho Fecha: 1-jul-21
Proveedor: DROGUERIA GUARDADO S DE RL DE cVv
o ‘ . 2237-7777
Direccion! ) | A REFORMA, EDIFICIO DISA II TEGUCIGALPA, HONDURAS TEEFONO: >
ra u ari
Mes / Ao 1 Titulo Actividad / Obra Prog. Sub Programa Fuente Otro T
— N P — - . -
jul-21 | 60 002 20 00 11 ‘
——— — T g :
j nidad | Aplica | o | i
Peletn Pda Cantldad 2 | Descripcion ! Aplica i Precio {  SubTotal | ISV | Total
Gasto M dida ioIsvV Unitario | l |
— . — I i e | B— B EO RO ] W |
1} i
35210 1 135 AMP NORADRENALINA (NOREP'NEFR'NA) Lon/A 1264 | L 170640 | L - 1,706.40 |
, IMG/ML/PINADRINA TMG/1MLX AMP i 1 ; =
! |LIDOCAINA AL 2% (SIN | PRESERVANTES B | % '
35210 5 156 {DERIVADOS DEL oA L 50.00 | L 7,800.00 | L - 7,800.00 |
| PARABENO)/PISACAINA 2% SIMPLE FCO i ;
| loesem. L R B o
2 2, 2 2 3 2| 2 L 950640 L - L 950640
i Resumen
. ADQUISICION DE MEDICAMENTO QUE SERA ENTREGAGG EN EL SERVICIO DE FARMACIA | | S;t\’/'T"tta' t 9.506.40
eSUMeN: oo <R DISTRIBUIDO A LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL SAN E mp- >- ‘?r’;ta:l L 950640

FRANCISCO, COMPRA REALIZADA DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL ANO 2021

Valor en letras; NUEVE MIL QUINIENTOS SEIS LEMPIRAS CON 40/100

lazo y lugar de entrega:

Administredor

—~Rirector

Inmediatamente despues de reciba la orden debidamente aprobada en las bodegas del Almacen del Hospital

Escaneado con CamScanner



-

£ ntidad

R R

Compradores Institucionales |

L.PHGSF-040-2021

Secretana de Salud Piblica

Rinidad de Compra

Hospital San Francisco

Objeto

35210 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS

Fecha de Inicio

11/06/2021 01:29:00 p.m.

Fecha Recepcién Ofertas

25/06/2021 01:29:00 p.m.

IFecha Cierre Aclaratorias 24/06/2021 01:29:00 p.m.
ann Fuente Recursos Nacionales
Fuente Entidad

Modalidad Licitacion privada

Ctapa Recepcitn de Ofertas

Tipo Adquisicion

Suministro de Bienes y/o Servicios

lLugar Recepcion Ofertas

OFICINA DE ADMINISTRACION HOSPITAL SAN FRANCISCO, BARRIO EN CAMPO JUTICALPA OLANCHO

Valor Pliegos Lps. 0.00
LICDA NORMA TORRES
iContacto 2785-2684

ical 00.e5

Detalle de la Compra

Productos y/o Serviclos Solidtados Documentos  Partidpantes  Adjudicado a

UNSPSC

11101511

12161902

51141530

51142904

£1151727

£11€1506

51191510

Descripcién en Espafiol Especificaciones Cantidad Solicitada

. AMP/ CALCIO GLUCONATO 10%
Caldio (EQ 100 MG/ML) ;
VIAL/ SURFACTANTE EXOGENO
Detergentes surfactantes PULMONAR NATURAL 25 mg/ml i
Valproato sédico QgMZALPROATO (SODICO) 100 0
VIAL/ LIDOCAINA AL 2% (SIN
Lidocaina PRESERVANTES DERIVADOS DEL 0
PARABENO)
o NORADRENALINA (norepinefrina)
Bitartrato de norepinefrina 1mg/ml AMP. [4]
VIAL/ INSULINA CRISTALINA 100
Insulina ul/ml 0
Furosemida tab. furosemida 40 mg 0

ONCAE | TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS, 2017

rage 1 o1 1

Escaneado con CamScanner



.; Drogueria
1 GUARDADO

Cat 1o Nt ma. Ladicis DA ¥
e

Mondrm
Tat (504) 2230777

Original
OBSERVACIONES

1.SOLAMENTE FACTURAMOS CAJAS COMPLETAS DE PRODUCTO NO MANDAMOS UNIDADES (SI SALE EN DI
ECIMAL AS
2.TOMAR ENCUENTA LOS VENCIMIENTOS QUE ESTAMOS DANDO EN LAS COTIZACIONES FAVORREDONDIS LA CAIAS)

3.TOMAR ENCUENTA CUANDO ES DEVOLUTIVO Y CUANDO NO EL PRODUCTO
4.FAVOR TOMAR EN CUENTA EL ISV PARA QUE AL MOMENTO DE HACER LAS ORDENES DE COMPRA LO CALCULEN

Fecha De Cotizacion: 15/06/2021
COTIZACION NO : 6847-2021 LICITACION PRIVADA;13-040-2021
PEDIDO :13-42-2021
ATENCION
HOSPITAL SAN FRANCISCO
STE MEDIO LE COTIZAMOS LOS SIGUI 0DUCTOS;
ITEM Cantidad Bonificado LABORATORIO COMBO Pracio Unitarie Valor Total PRESENTACION ONSERVACIONES
i g b RATORIO! NORADRENALINA /
1 135.00 0 st LARPRATORIOE (NOREPINEFRINAYI MG |y s i, 1IN X 1AMP 1264 | 1.1,708.40
023049 hy
NOMBRE COMERCIAL PINADRIA
NO DE LOTE P20V3%0
NO DE REGISTRO
FECHA DE ELABORACION WA
FECHA DE VENCIMIENTO may 22
2 96,00 0 WA VALPROATO (SODICO) 100 MGAAL NO HAY 1000
NOMBRE COMERCIAL
NO DE LOTE
NO DE REGISTRO
FECHA DE ELABORACION
FECHA DE VENCIMIENTO
a
3 18.00 0 ANIA R PUMONAMY 1O MAY L.0.00
NOMBRE COMERCIAL
NO DE LOTE
NO DE REGISTRO
FECHA DE ELABORACION
FECHA DE VENCIMIENTO
4 36,511.00 0 100 DIAGNOS FUROSEMIDA 40 MG FURGSEIICA BP 400G X 100 TABLS 068 | L 2482748
062000 TAB S FACTURA CAJA POR 100 TABLETAS
NOMBRE COMERCIAL FUROSE MDA
NO DE LOTE Freo#
NO DE REGISTRO Vi 14 0516 0152
FECHA DE ELABORACION w19
FECHA DE VENCIMIENTO s 22
TABORATORIOS [IDOCAINA AL 2% (SIN PRESERVANTES " p —
o ol g ! PISA 023052 |DERIVADOS DEL PARABENO) PIBACAINA 23 BMPLE FCO S0MC 60,00 | TTL.7500.00" |pco
NOMBRE COMERCIAL FASACANNA
NO DE LOTE C201%9
NO DE REGISTRO V14 040516 0118
FECHA DE ELABORACION A
FECHA DE VENCIMIENTO i 24
6 147 00 0 WN/A INSULINA CRISTALINA 100 U1/ ML NO HAY L.0.00
NOMBRE COMERCIAL
NO DE LOTE
NO DE REGISTRO
FECHA DE ELABORACION
g FECHA DE VENCIMIENTO
SUB-TOTAL L 34,333.88
L0 SV v 0
TOTAL L 34,333.88

(I ESA)

Escaneado con CamScanner



Factura Pro-Forma # SO71O

Cliente: Referencia:

HOSPITAL SAN

FRANCISCO 2021
Descripcion

NORADRENALINA ( NOREPINEFRINA) 1MG/ML

VALPROATO SODICO 100 MG/ML

SURFACTANTE EXOGENO PULMONAR NATURAL 25MG/ML

FUROSEMIDA 40 mg
LIDOCAINA AL 2% £ AP
INSULINA CRISTALINA 100 U/ML
GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLA AL 10%

COTIZACION N? 13-040-

Fecha:
12/06/2021
08:45:56

Cantidad

135

- 96
18

36,511

SRR b

147
200

3

DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,

Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur
Tegucigalpa

Honduras

RTN: 08011993157131

Vendedor: Términos:  Vilido
Karla 90 Dias hasta:
Aceituno 19/06/2021

Precio unitario Impuestos Importe
157.790000 Exento L21,301.85
0.000000 ISV L0.00
0.000000 ISV L 0.00
0.620000 Exento L22,636.82
++66.8500007 Exgn_to L 10.428.60
351.100000  Exento  L51,611.70
15.510000 Exento L 3,102.00
Subtotal L 109,080.77
Impuestos L 0.00
IVA 15% L 0.00
Total L 108,080.77

LA DEVOLUCION DE CUALQUIER PRODUCTO DEBERA SER CON 90 DIAS ANTES DE SU VENCIMIENTO.
POR CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 450.00 MAS EL VALOR PAGADO.

CAl: 90E71A-46CCBC-AB4F97-5686E0-28CC2C-7D

Rango autorizado: 000-001-01-00005051 al 000-001-01-00006350

NN

. +(504) 2246-4342 | & info@mediteksapharma.com

Pag. 171

Escaneado con CamScanner
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(FUTMITO L J9-2021-Acty de Recepcién R Adudicacidn: 13-040-2021 .
Crden ce Compra; 13-3618-2021
ComzaQoN 13-040-2021 .
Fedide: 13-42-2011

F-01: ms&s
UE | GaA Fechx  15-07-2021
13 [ 14 |Hospital San Francisco

S—

Almacén de Recepcidn: ALMACEN HOSPITAL GENIRAL SAN FRANCISCO
Fraveedor: DROGUIRIA GUARDADO S, DE L,
Direcciin COLONIA LA REFORMA EDIFICIO DISA E TEGUCIGALPA HONDURAS
Teléfanc(sy 2237-7777

Otizta i10q| Unidad _ Api, ,
o T’_ _E:Tfn:l Meckds Descripeidn v | I'-:rer.lu L'niar_ia Sub-Total 5y Total
| LIDCCAINA AL 2% (SIN
| PRESERVANTES DERIVADOS CEL .
| ! L /L TR0 00 |
35220 5 ’ 155} [#o . |PARABEND) PISACAINA 2% SIMPLE 9 S{Itl' . : i 7.6%0.00
il FCODE sowmL )
T N I T O | ] N 7.80000
~ " Fesurmen
Sub Towal L 7.80000
v L -
Toral L 780000

(O

mmmuscm-mmnn oBo\ \44) W\
Recibl Conforme =~ - N

Jefe Alraacén

(LIC.
No. Identidad:

- bl
- - i e

o e Fecha

muartes, 27 de julio de 2021

Escaneado con CamScanner



Drogueria

GUARDADO FACTURA:

'-‘H‘\\\‘\‘\‘\ Guardado 8. de R.L. do C.V. N2 000-002-01-00100230
Col La Reforma, Pdificio DISA T1, Tequcigalpa MDC Fecha Limite Emision: 08/04/2022
\\~\,,\,\\._'\_\' \_;\_ Tely 2038-8584 / 2237-1777 Guia: 39410 Orden de compra: 13-3618-2021
Emailtdguavdado_hn@yahoo,com
wwwdrogueriaguardado.com
1870 Fecha: 15/07/2021
HOSPITAL SAN FRANCISCO Zona: 28
RTN: 0801-9955-239462 Vendedor 011
Juticalpa. Olancho. Douglas Rodriguez/Olancho
Juticalpa, Olancho Hora: 17:14:39
2785-2684 / Plazo: CREDITO 30 DIAS

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N°® CONSTANCIA REGISTRO EXONERADO:
N® REGISTRO DE LA S.A.G.:

Articulo Cant.Descripcién Lote Unidad Precio Desc.F Total
IDOCAINA AL 2% (SIN PRESERVANTES DERIVADOS DEL PARABENO) 0.0 L. 7.800.0000"
PISACAINA 2% SIMPLE FCO DE 50 ML 10/24 UNIDO1 L. 50.00 -0% g

023052 156

€ THOSPITAL
SAN FRANCISCO

,f

| B T ADM;N:C:TMQCION"-"
g ! ;uhcalpa Olancho |/

FALTURA POR REVISO FACT i REVISO MERCAD, ’ EMPACO

i Total Bruto: L. 7,800.00
\ - 7 Importe Exonerado: L. .
/ / Importe Exento: L. -
_ SIETE MIL OLAOCIENTOS CON 00/100 4 Importe Gravado 15%: L. -
— Importe Gravado 18%: L. =
MOS DEVOLUCIONES | ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMP I.8.V. 15%: -
ROBAN .8.v. : L.
SOLO DENTRO DE LOS 30 bias | DE CAA TE DE PAGO, EXIJA 81 RECIBO I.S.V. 18%: B o
DESPUES DE ey . ’
ik LA FECHA DE Total Descuento: L. -
FIRMA DE RECIBIDO: Total a Pagar T 7,800.00
CATI:

C2444B- - =
SBA201-954CBB-A28B29-9A0241-86 Rango: 000-002-01-00090001-000-002-01-00105000 RTN: 08019005005969

N? 089306

ORIGINAL: CLIENTE COPIA 1: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA 2: BODEGA
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Formato 004-2021-Orden de compra Orden de Compra:

13-3626-2021

Cotizacion 13-045-2021
A : . 13-46-2021
UE/GA 13 14 Hospital San Francisco Pedido
: -jul-21
Lugar BARRIO EL CAMPO JUTICALPA OLANCHO Fecha:  23-jul-21,
Proveedor DRODIME S. DE R.L.
Direccion: COL. MIRAFLORES, AVE. STA. CRISTINA, 12 CALLE NORTE FTE. A :
NOVICIADO SAGRADA FAMILIA, ENTRADA POR FARMACIA EL
AHORRO _ -
Estructura Presupuestaria
: o S
Mes / ARo Titulo { Actividad / Obra Prog. | Sub Programa Fuente [ Otro !
. b = I - 4 _+r
[ P
jut-21 60 002 20 T 00 1
i MR _— — - e e S
Objet ) I S || - S TR — T ]
; | p [
o Pda Cantidad Umd'ad Descripcién i APl { r‘ecu‘) 1 Sub Total ISV Total
Medida | ISV | Unitario |
Gasto | I [ SR (IR SRR
VIAL/ { |
38210 S 37 BOLSA LEVOFLOXACINA (HEMIHIDRATO)500 MG N/A | L 88.15 % L 32,879.95 | L 32,879.95
| | _____—J ’
e e t— ! e d
1 1 1 1 5 11 L 32879.95[ L - L 3287955
[ Resumen =
e £D0UISICION DE MEDICAMENTO QUE SERA ENTREGADO A LA FARMACIA PARA LUEGO } Sub-Total L 3287995
i Y crp DISTRIBUIDO A LAS DIFERENTES SALAS — DEL HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO, Imp. S. Ventas L §
C L Total L 32,879.95

ONPRA REALIZADA DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL ANO 2021.

Valor en letras: TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 95/100 <

lazo y lugar ce entrega: .
inmediztamente despues de recibida la orden debidamente aprobada, en las instalaciones del Hospital San Francisco.
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- Compradores Instltucnonales

LP.HSF-045-2021

Busqueda Avanzada

Entidad

Secretaria de Salud Pliblica

(Unidad de Compra

Hospital San Francisco

lObjeto

35210 MEDICAMENTO

Fecha de Inicio

07/07/2021 10:27:00 a.m.

Fecha Recepcién Ofertas

22/07/2021 10:27:00 a.m.

Fecha Cierre Aclaratorias

21/07/2021 10:27:00 a.m.

Tipo Fuente Recursos Nacionales

Fuente Entidad

Modalidad Licitacion privada

Etapa Adjudicado

[Tipo Adquisicidn Suministro de Bienes y/o Servicios

Lugar Recepcién Ofertas

OFICINA DE ADMINISTRACION HOSPITAL SAN FRANCISCO, BARRIO EN CAMPO JUTICALPA OLANCHO

[Valor Pliegos Lps. 0.00
P LIC. NORMA TORRES
iContacto 2785-2684

Betalie de 12 Compra

Produdtos y/o Servicios Solldtados

hrsf_jutical hoo.es

Documentos  Participantes  Adjudicado a

UNSPSC

51101538

51141921

51151916

51191515

73101702

Descripcion en Espanol Especificaciones Cantidad Solicitada

Levofloxacina 373 VIAL/BOLSA LEVOFLOXACINA 0

Clorhidrato de midazolam 316 AMP MIDAZOLAM

(CLORHIDRATQ) 0
Cloruro de sucdnileolina 30 vial succinileulina 0
Hidroclorotiazida 18062 TB IRBERSARTAN 0
Servicios de produccidn de vacunas,
sueros o antibiticos ” 20795 TB, AMLODIPINO 10mg 0

ONCAE | Top0S 105 DERECHOS RESERVADOS, 2017
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Gl DRODIME

Benguarie § Prichaniecn sasne b e B L

R.T.N. 08019006051472 LICITAC.PRIVADA
#CAIl: FAETAE-7552DE-8647AD-18FA47-6D N°1 3-045-2021

Sefiores:  HOSPITAL SAN FRANCISCO . PEDN' | 13462021

Direccion JUTICALPA, OLANCHO

| FECHA: | 19/07/2021

PROPONEMOS LA COTIZACION DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:

-

AMLODIPINO 10mg

20,795

7.25

NOMBRE COMERCIAL:

150,763.75

N° DE LOTE:

N° DE REGISTRO:

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE VENCIMIENTO:

IRBERSARTAN 300 mg

18,062

4.62

NOMBRE COMERCIAL:

83,446.44

N° DE LOTE:

N° DE REGISTRO:

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE VENCIMIENTO:

SUCCINILCOLINA (CLORURO) 50mg/ml

VIAL

NO HAY

NOMBRE COMERCIAL:

N°® Dt LOTE:

N* DE REGISTRO:

ECHA DE ELABORACION:
FECHA DE VENCIMIENTO:

MIDAZOLAN (CLORHIDRATO) 1mg/ml
NOMERE COMERCIAL:

316

NO HAY

N* DE LOTE:

N°® DE REGISTRO:

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE VENCIMIENTO:

LEVOFLOXACINA (HEMIHIDRATO)
500mqg

VIAL/BOLSA

373

88.15

32.679.95]

NOMBRE COMERCIAL:

N° DE LOTE:

N°® DE REGISTRO:

L]

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE VENCIMIENTO:

UL

FIRMAY SELLO PROVEEDOR:

SUB TOTAL

267,090.14

IMP. 8/V 15%

5]
L1 | |

TOTAL

267,090.14]

FECHA:

19/07/2021
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ORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V A\ Iaboratorics
:
i
COTIZACION \
HOSPITAL SAN FRANCISCO
19/07/2021
RTN: 0801-9002-265592 ,;
LICITACION PRIVADA: 13-045-2021 z%
PEDIDO : 13-46-2021 2
CAI : FB98B8-25F56D-274CA7-C4E4F8-9D5A3C-57 -
UNIDAD DE |  PRECIO g
PDA DESCRIPCION CANTIDAD| MEDIDA UNITARIO PRECIO TOTAL 2
;o
1|AMLODIPINO 10MG 20,795 TAB NOHAY| '3
2|IRBERSARTAN 300MG ] 18,062 _ TAB ) 2.50 45,155.00
3[SUCCINILCOLINA (CLORURO) 50MG/ML B 3 VIAL NO HAY
~ 4|MIDAZOLAN (CLORHIDRATO) 1MG/ML 316 AMP NO HAY
~ 5|LEVOFLOXACINA (HEMIHIDRATO) 500MG 373 VIAL/BOLSA NO HAY
SUBTOTAL | L 45,155.00
15% IMPTO |
TOTAL | L 45,155.00
TIEMPO DE ENTREGA 5 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
Esperando poder servirles
Atentamente. l
SIPCE N '
1z AN
'Y pmEDiTOS cf
INETITUCICHAL s}, I
o

Angela Cabrera %, -/<
Ventas Institucionales o

Tel# 3268-2716

Drogueria | Tegucigalpa
Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccién con An llo
Periférico, Complejo de Bodegas #3
Comayag(iela, Honduras Tel.; +504 2229-909)

Drogueria | San Pedro Sula
Col.San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave, Centro comercial
San Jose De Sula, San Pedro Sula, Honduras.
Tel: +504 2554-5070/ 2554-5071

Drogueria | Tegucigalpa
Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas,
Frente a Gasolinera UNO Centroamérica
Comayaguela, Honduras, Tel.: +504 2227-0041

Ycorinfar

_ iSi es Corinfar... es de Confiar!
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B Drogueria
GUARDADO OBSERVACIONESV ay
Deogueria Guardado S.de R. L.de CV
Col La Reforma, Edicio DSA R
'u««*)nzm;; 1.SOLAMENTE FACTURAMOS CAJAS COMPLETAS DE PRODUCTO NO MANDAMOS UNIDADES (SI SALE EN DECIMAL FAVOR REDONDIARLO A CAJAS)
el oo T 2.TOMAR ENCUENTA LOS VENCIMIENTOS QUE ESTAMOS DANDO EN LAS COTIZACIONES
ety 3.TOMAR ENCUENTA CUANDO ES DEVOLUTIVO Y CUANDO NO EL PRODUCTO
4.FAVOR TOMAR EN CUENTA EL ISV PARA QUE AL MOMENTO DE HACER LAS ORDENES DE COMPRA LO CALCULEN
Fecha De Cotizacion: 13/07/2021
COTIZACION NO : 7096-2021
ATENCION
POR ESTE MEDIO LE COTIZAMOS LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:
1 20.795.00 0 ) DRUG AMLODIPINO 10 MG AMLOCARD 10MG X 50 TABLETAS 332 L.69,039.40
Ui INTERNACIONAL - S
= 097008 TAB [SE FACTURA CAJA POR 50 TABLETAS
NOMBRE COMERCIAL AMLOCARD —
3 NO DE LOTE A120121 i
NO DE REGISTRO SANITARIO HN-M-1217-0010 ]
— FECHA DE ELABORACION abr-21 |
FECHA DE VENCIMIENTO abr-24 |
5 18.062.00 o IRBESARTAN 300MG CJ X 100 TABS
100 DIAGNOS | .., |IRBESARTAN 300 MG bse 300 Ls4tee00 | I
NOMBRE COMERCIAL IRBESARTAN ]
NO DE LOTE IRB002 ] |
NO DE REGISTRO SANITARIO HN-M-0119-0398 I |
FECHA DE ELABORACION ene-20 i ]
FECHA DE VENCIMIENTO ene-23 ] |
3 300 0 HNIA SUCCINILCOLINA CLORURO 50 MG/ML NO HAY L.0.00 VIAL | 1
NOMBRE COMERCIAL I |
NO DE LOTE 1 ]
NO DE REGISTRO SANITARIO _ | ]
FECHA DE ELABORACION — I ]
FECHA DE VENCIMIENTO | ]
4 316.00 0 #NIA MIDAZOLAN CLORHIDRATO 1 MG/ML NO HAY L.0.00 AMP | ]
NOMBRE COMERCIAL | |
NO DE LOTE I ]
NO DE REGISTRO SANITARIO I |
FECHA DE ELABORACION I ]
FECHA DE VENCIMIENTO 1 |
LABORATORIO LEVOFLOXACINA 500MG/100ML
5 373.00 o 1 ALDO UNION SA| 1004 LEVOFLOXACINA HEMIHIDRATO 500 MG |50/t NG i SMEIaME 99.99 [ L.37,296.27 I
NOMBRE COMERCIAL LEVOFLOXACINA ]
NO DE LOTE 2J01706 ]
NO DE REGISTRO SANITARIO M-22301 j’
FECHA DE ELABORACION 0ct-20 I
FECHA DE VENCIMIENTO oct-22 I 1
SUB-TOTAL 1.160,521.67
Isv 0
TOTAL L. 160,521.67

301 9( 969
ChI: DEE54D-1EB375-2E4EA0-BE44E4-290BEA-50 Rango: 000-002-01-00080001-000-002-01-00090000 RTN: 0801900500536
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Observatorio de precios
Cambio de Contrasefia
REGISTRAR
Compras por Cotizadon
Precalificaciones
Licitadones y Concursos
Contratos
Sancones

CONSULTAS

Consultar catilogo

G @ 1m0 o honducomptas gobhn [0 etipo gt e G @8 Honducompres - Unesl... « b
Archnvo  Eddn  Ver  Favorfos  Heramentas  Ayuda
i (© Vebdador de Documentos... 7 HonduCompras & Chtalogo Honducompras &' NUEVO SAFL Ambiente d... @' Modulo de carga de infor.. Bov g~ m o Pignw Sequidsde Homsmiortss~ §
AN Jo0a Distrbuidora 1extil, S.A. de C.V. [DITEX) /o Servicios 0370672021 " Lps. 6781320
Suministro de Bienes
A H RAS S.A #
m 3606 UNIGAS DE HONDU SADECYV y/o Servicios 06/07/2021 Lps. 5,950.00
= ; ¥ Suministro de Bienes
Menu de Acceso 3607 Drogueria Mediteksa Pharma vio Sericios 09/06/2021  Lps. 27,968.00
e 3608  INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V Suministro de Bienes 44061759
Salir N S y/o Servicios /2021 Lps. 23,110.71
. DROGUERIA Y DISTRIBUIDORA MEDICA, S. DE R. L. / Suministro de Bienes
Manual de Usuario 4
3610 pRODIME, S. DE R. L. y/o Servicios U420 Il s

Drogueria,Laboratorio y Distribuidora Americana, S.
3611 de R.L. de C.V./DROGUERIA AMERICANA S. DE R.L.
DECV.

Suministro de Bienes

y/o Servicios 01/07/2021  Lps. 441,970.00

Suministro de Bienes

3612 INFRA DE Honduras 01/07/2021 Lps. 400,208.89

y/o Servicios
3614 Proveedores Medicos Promed & de R.L. Summist'r ¥ de Dienies 19/07/2021 Lps. 314,812.50
y/o Servicios
3615  DROGUERIA BERWA, §. DF 2. L. Suministro de Bienes o, 1073071 1ps, 235,453.80
y/o Servicios
Corporacion Industyiz! F27 Suministro de Bienes
3617 CORINEAR o Sirvcios 01/07/2021  Lps. 18,255.50
DROGUERIA GUARL:AL Suministro de Bienes
3618 PEGPONSABILIDAR LiHE BUTAL VARIABLE /o Servicios 01/07/201- - Lps. 9,506.40
3621 AZ COMERCIAL, S. DER. L. Suministro de Bienes  o>108/5021  [ps. 21,130.00

y/o Servicios

.. 222324252627 28
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Formaein ©09-2021-Acts de Recepcisn

R Adpdeaaen 13.043 202
Orden deCempea: 133424 3021
COTIZACION 1304533
Prdds 13.48.202
— ko1 cossa
UE | GA Fecha 300772001
L 13 | 14 Hospital San Francisco
Almacén de Pee mpeitn ALMACEN HOSPITAL CINERAY Saw F2aMIicD
Praveedor DRODIML S by 2
et COLMIPASLORLS, AVE STA CRISTIMA 12 CAULMORTL FRINTE A MOVICAD0 SAGRADA FAMILIA INTRADA POR
Dorwc FAPMACIA 1L AMORPD, 116
Telétoneiyt 2219 N
o I PR = e T A T — G =3
: nt & Teeal 'l T
[Gmo.] Pla | Cantetas Modude | MT_ v Pn-rnl.hu--. u_t: |1 = otal r
|' VIAV  1tvonoxaana !
.ISHD! $ MO 1 8115 L J22m998 1227998
| POLSA | MEMIMIDRATO) 500 MG - AR e
C '__]__'-._-;__'__t_'{ _'_“_______' ST - My 1 Y T 2armay |

Administradora HGSF
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Oficina Principal, Col, Miraflores Frente a Noviciado, Tegucigalpa. M.D.C.

u [? k< 9 DIME RT.N. 08019006051472

Breeueiia § Butcmmttore madien 8, ge R4 Correo Electronico : vigemape @yahoo.es
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00001051 AL 000-001-01-00001250
Cliente : HOSPITAL SAN FRANCISCO
Ciudad: BARRIO EL CAMPO RTN CLIENTE: 08019995239462
Direccion : JUTICALPA, OLANCHO
FACTURA No. 000-001-01-00001243 Fecha Limite de Emision 07/01/2022
02/08/2021
CAl : FAE7AE-7552DE-8647AD-18FA47-6D78D1-4A ORDEN DE COMPRA No. 13-3626-2021
No. O/C Exenta I lNo. Constancia REG. Exoneraclonl
1.- Estimado Cliente: hacer los cheques a Nombre de DRODIME S. DE R.L.DEC.V.
2.- Revisar la Mercaderia al Recibirla, no aceptamos reclamos futuros, ni devoluciones. FACTURA DE : CREDITO X 30 DIAS
3.- Por Cada Cheque Devuelto se cobrara L. 400.00 mas recargo del Banco.
4.- Esta Factura al Credifo no costituye un recibo de pago, reclame su recibo, CONTADO
TODA FACTURA VENCIDA, PAGARA EL TIPO DE INTERES LEGAL, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DESPACHA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR
1 373 VIAL/BOLS//\ LEVOFLOXACINA (HEMIHIDRATO) 500MG _ 88.15. 32,879. 95/
(******SON TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS 95/100LPS****** ¥) >
= — _klm T;-\ mm——— Sub-Total 32,879.95_ 4"
OSSP oy {
SAN FRANGISC() { ! Uacusntosylrebalas
?'\’ 4).:‘ ] Importe Exonerado
\é X § Importe Exenlo
Q~\6 00 ¢ Importe Gravado al 15%
e 1 Importe Gravado al 18%
P ! Impuesto S/Venta 156% -
e A‘E?'II\IIIIT}EE)Tﬁn Cm“ ,Ir Impuesto S/Venta 18%
Revisado 46r‘ 7 Entregado Por ; I ~Firma'ySello-del Clients! Total 32,879.95
\ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIIALA"
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Formato 004-2021-Ordden de tompra

™

Orden de Compra:  11-3614-2021

u . LICITACION PRIVADA  11-043.2023
UE/GA 13 14 Hospital San Francisco Pedide: 11.45.2021 _
1030 BARRIO L CAMPO JUTICALPA OUANCHE - N
HO Fecha:  15-Jul-21 _
—
oveedor PROVIDORLS MIDICOS PROMID 5, DE Ry
Duecrion
COL SANTA DARBARA, TLGUCIGALPA M.D.C. TLETOND 22334149
mmwum
Mes / Ao Titulo Actiicad / Obra i Sub Programa Fueree Ovo
pl-21 @0 a2 i n T
Objeto Cantid Unidsd . o ]
Gaste i Deseripcian ApficalsV | Preclo Unitario | SubTotal ! v Tetal :
pe—. | , - e
INCUBADORA NEONATAL ABIIRTA ESPECINCACIONES i '
TECNICAS: VOLTAJE 110V, COM ALARMA AUDIBLE e |
2410 1 v ALARMA sosxt Ul.lmmumo A DE “' ¥ L] 22160000 L 210460000 | L 31.140.00 Ii L 25484000
CONTRA FALLA DT ENERGLA | ‘
MARCA DOM ! - 1 -
MODELD: BN-100 R
GARANTIA: 1 ASI) POR DESFERTECTO DE Fasyca N !
ORIGEN CHINA 1
_[NT“EE‘.‘ €0 DS | ) |
Qa0 2 1 U UNIDAD DE lummmo (RCG) 6 CANALES 51 521800 | L 5205000 L 7822 %0 ‘ L 5997250
MARCA COMTEC ' - . |
MODFLO [CGE0G | = -
GARANTIA: 1 ARO POR DESPERIECTO CE FABRICA ; -
ORIGEN: Crana il a
ENTREGA. 4 DIAS i !
2 2 2 1 2 L 273,750.00| L 41,06250 L 31481250

Fédu=en 250000100 Dt FGURD MDY O PANA S

pire

Valer o lessay TRESQENTOS CATORCE M1y OCHOQENTOS DOCE LEMPRAS €D SaneC

By hgar de rrevega

Inmadata=erte depues do srcbida b orden debelsmerta apobada, en bg nalalacionss del Hasoel San

UTILIZALYD EM LAS SALAS [ REONATULOGHA
CLHTAL GENERRL LAN TRANC 1500 Cor=wa REALIZADA DURANTE [L TIRCER RIS TR

YLARDR ¥ PARTO DIL
DL axn a2y,

Sub-Total L 272,750.00

Imp. S. Ventas |

41.082.50

Totsl L 31481250

Franzica
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Proveedores Medicos S. De R.L

—_— RTN 08023005472922

Col. Santa Barbara, Tegucigalpa M.D.C CAl :BCOEC6-086E93-5049BD-6A347B-C2D2EF-04

Tel: (504) 2233-4149 / 2233-4148
Email: promedhn@gmail.com

fecha: | 771372021 |

Cliente HOSPITAL SAN FRANCISCO
Direccion JUTICALPA, OLANCHO

Cantidad | Unidad | OBJETO Descripcion
INCUBADORA NEONATAL ABIERTA
ESPECIFICACIONES TECNICAS: VOLTAJE 110V, CON ALARMA
AUDIBLE Y VISIBLE, ALARMA SOBRE CALENTAMIENTO, ALARMA DE
SENSOR, Y CONTRA FALLA DE ENERGIA L 221,600.00

(#41]
1 v UNIDAD DE ELECTROCARDIOGRAFO (ECG) 6 CANALES L 52,150.00

Precio Unitario Total

221,600.00
52,150.00

MODELO: BN-100
GARANTIA: 1 ANO POR DESPERFECTO DE FABRICA
ORIGEN: CHINA
ENTREGA: 20 AjaX

L
L
L
- MARCA: DISON L
L
L
L

MARCA: CONTEC
MODELO: ECG600G
GARANTIA: 1 ARO POR DESPERFECTO DE FABRICA
ORIGEN: CHINA "

ENTRREGA 7)) et

o - ] Subtotal 273,750.00
_~TRESCENTOSSXTORCE MIL OCHOGENTOS DOCE LEMPIRAS 50/100 ] impuesto 41,062.50
- T 3) Total 314,812.50
. "T' M .;,._[;‘ H -
[0 Ta b B Vi

7
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REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES M&L, S de R.L.
CLIENTE: HOSPITAL SAN FRANCISCO
FECHA : 7/13/2021
COTIZACION 13-43-2021
080190092418611
CANTIDAD |UNIDAD DESCRIPCION [ UNITARIO  [TOTAL

INCUBADORA NEONATAL ABIERTA

1 ESPECIFICACIONES TECNICAS: VOLTAIE 110V, CON ALARMA AUDIBLE Y
VISIBLE, ALARMA SOBRE CALENTAMIENTO, ALARMA DE SENSOR, Y
C/U CONTRA FALLA DE ENERGIA L 236,952.00
1 C/U UNIDAD DE ELECTROCARDIOGRAFO (ECG) 6 CANALES

236,952.00

FABRICANTE: SHANGAI FANGZHENG
MODELO HF-4000A/4000B

L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L -
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L

SUBTOTAL L 236,952.00
ISV L 35,542.80
TOTAL L 236,952.00

a2
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MEDEX& PHARMA

ENTE GENERAL

FECHA: 7/13/2021 COTIZACION 13-43-21
CLIENTE: HOSPITAL SAN FRANCISCO
RTN 08019016824847 B B B
CANTIDAD | UNIDAD | ___PRODUCTO _ _P/UNITARIO PITOTAL
INCUBADORA NEONATAL ABIERTA o
ESPECIFICACIONES TECNICAS: VOLTAJE 110V, CON ALARMA AUDIBLE Y
VISIBLE, ALARMA SOBRE CALENTAMIENTO, ALARMA DE SENSOR, Y
1 o ~ CONTRA FALLA DE ENERGIA L 25060000[L  250,600.0
1 cu UNIDAD DE ELECTROCARDIOGRAFO (ECG) 6 CANALES
~ HELWACOM e
B - ~_ MODELO HNT-900A/B L -
~ ENTREGA 90 DIAS L -
L -
= SUBTOTAL |L 250,600.0(
e, LS.V L 37,590.0(
RRMAZ TOTAL L 288,190.0(
77/ ST -
)
¢ {Q
gt :
!! = 7 N
\ /‘(‘J'ﬁl
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 SERMEDICAL

Cliente ———————
Nombis HOSPTITAL SAN FRANCISON Foba o1 |
JUTICALP A Ordom o € om e 13-43.2071
Telefono 2227-5959 Vehniontt:
Condiciones
Cantidad UNID. Thesrmpriin Prerss waitane TUTAL
cn INCUBADORA NEONATAL ARIERT A FSPECIFICACIONES
TECNICAS: VOLTAJE 116V, 00N ALARMA AUDIBLE Y VISIRLE, ALARMA SO8RE
1 ‘ CALENTAMIENTO, ALARMA DE SENSOR. Y CONTRA FALLA DE ENERGIA L. 2%),000.00 L.
1 w UNIDAD DE ELFCTROCARINOGRAFO (FOL) 6 CANALES
hie
s W7
MED SING LONG L.
SERIE MSLEBII2 "
L.
. 0.
< b
L. ),
L. 0.
il
L.
L. 0.
h—
o
Subeatal L. L
Imparetn
NOTA: ENTRECA 120 DIAS TOTAL L.
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REPRESENTACIONES Y DSTRIBUCONES UNO, S.do RL De C.V.

FECHA: 7/13/2021 COTIZACION  13-043-2021
CLIENTE: HOSPITAL SAN FRANCISCO
CANTIDAD UNIDAD PRODUCTO P/UNITARIO P/TOTAL
INCUBADORA NEONATAL ABIERTA
1 ¢l ESPECIFICACIONES TECNICAS: VOLTAJE 110V, CON ALARMA AUDIBLE Y
u VISIBLE, ALARMA SOBRE CALENTAMIENTO, ALARMA DE SENSOR, Y CONTRA
FALLA DE ENERGIA na hay
1 clu UNIDAD DE ELECTROCARDIOGRAFO (ECG) 6 CANALES no hay

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

o A SUBTOTAL L -

S #% IMPUESTO L -

& <%k i TOTAL L -

L T S R,
“.GERENTE GENERAL [ ~ LN
N, : Yo

N

-~ Tegucigalpa,

>
Tel: (504) 2220-6268 Fax (504) 2238-6459 e-mall rediuno@gmail.com
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Honducompras

Page 1 of |

It xpadianta

s 040 2021

It ntidad Sescretaria dla Satisd ki

Unidad da Compra

Horpstal Ban b randieco

Ohjeto A2110

it echa de Iniclo 24/06/2021 01:149:00 pan

Ir echa Recepcidn Ofertas )i

14/01/2021 01:41:0¢

It echa Ciarra Aclaratorine 11/02/2021 01A100 pm

Tipo Tuenta e L s Nacioniales

Fuente niticdad
Modalidad Licitacidn privada
[tapa Adjudicsdo

Suministro da Ilanes y/o D viclion

Tipo Adquisiciébn

QU DIECCTON DE RECURSOS FICGPETAL

Lugar Recepcibn Ofertas

SAN FRANCITLO

Valor Plisgos Lps, 0,00
LIC, NOIMA TORRES
IContacto 27652004

et _Juic 00,6
Detalle de la Compra

Productos y/o Serviclon Solldtados  Documenton particdpantes  Adjudicado a
UNSPSC pescripclon en Expaiiol Enpecificacionss
42161701 ll:nlflf-(le.-: de alecrocardiografia Ver Plisgo

(ECS5)

Incubadoras dinicas o ealantadores "
42191802 de babé Var Pliego

Cantidad Solicitada

0

ONCAF | Tonos L0S DERECHOS RESFRVADOS, 2017
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]

e @ty e «honducempras.gob.hn DCC Voeblpp/det P ~ € @ = Honducompras - Unesl,. | _* ; H
Archivo  Edicion  Ver Favoritos  Hemamientas Ayuda

% (© Validador de Documentos... " HonduCompras 2] CAtalogo Honducompras & NUEVO SIAF|, Ambiente d... & | Modulo de carga de infor... B v B v & m - Piginav Sequidadv Hemamientes~ @~
3600 PUBLIGRAFICAS S. DEH.L.
v/o Servicios 0470672021 ps. 149, 116.16
) : Suministro de Bienes
3601 Drogue teks:
m gueria Mediteksa Pharma y/o Servicios 09/06/2021  Lps. 39,524.96
Menu de Acceso 3603 Inversiones y Distribuciones Guayape S. A. de C.V. 3;:5':':\:;30(:8 enes 17/06/2021  Lps. 599,723.00
Inicio - :
, 3604 Distribuidora Textil, S.A. de C.V. (DITEX) Suministro de Bienes 30001 Lps. 67,813.20
Salir y/o Servicios
Manual de Usuario 3606 UNIGAS DE HONDURAS S.A DE C.V s/”"‘s":snflrc ?o‘ie BeeS  og/07/2001  Lps. 5,950.00
Observatorio de precios yio . de Bi
Cambio de Contrasefia 3607  Drogueria Mediteksa Pharma 3;‘0"‘5'2':;20: ®MeS  09/06/2021  Lps. 27,968.00
REGISTRAR Suministro de Bienes
Compras por Cotizadién 3608 INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. 716 Seavicks 09/06/2021 Lps. 23,110.71
Precalificaciones DROGUERIA Y DISTRIBUIDORA MEDICA, S. DER.  Suministro de Bienes
! " 07, s. 61,989.90
it Seeh %10/ DRODIME, 5. DER. L. ylo Servicios LAl L
Drogueria,Laberatoric v D ! ericang, S. = )
Contrat d ! 4
s 3611 deR.L de C.v./DRCH 143 pE L, UrInsto deBienes 000001 Lps. 441,670.00
Sanciones /o Servicios
DEC.V.
CONSULTAS Surministro de Bienes
i diras Sonids
Consultar catdlogo 3612 INFRA DE iforduraz fo Esevicios 01/07/2021  Lps. 400,208.89

Sar

3615 DROGUERIA BERNA, 5. DER. L.

Suministro de Bienes

01/07/2021  Lps. 235,453.80

y/o Servicios
DROGUERIA GUARDADO, SGCIEDAD DE Suministro de Bienes
3618 RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE y/o Servicios 01/07/2021  Lps. 9,506.40

.. 21222324252 27
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PRC NED

Proveedores Medicos S. De R.L . mes/dia/afio
e RN FECHA EMISION el 7]
Direccién: Colonia Santa Bérbara, carretera Telefono: o Email: promedhn@gmail.com i AL COARA 1336142021 :
a Batalién, No. 10, Calle Los Alcaldes, frentea  Fax: 22334148 RTN: 0802900547292 VENCIMIENTO |
Diario La Tribuna, antiguo local de Leche Delta. Celular: 9990-3908
CAl: 9C71CE-08C22C-1940AE-71 F146-E5950F-7C
— MOSPITAL SAN FRANCISCO [ oo | CONTACTO:
© JUTICALPA, OLANCHO :
Direccion 'RTN |
~ FACTURANo/| 000-002-01-00000201 | o
] .| #de o T itari i |
umcmd codigo | [ote Descripcion atd Unitario S | Total ’L
ot 1 |
| { INCUBADORA NEONATAL ABIERTA ESPECIFICACIONES TECNICAS: VOLTAJE 110V, |
u\-me.f\ “ON ALARMA AUDIBLE Y VISIBLE, ALARMA SOBRE CALENTAMIENTO, ALARMA DE 1 221.600,00 15% i
I SENSOR Y CONTRA FALLA DE ENERGIA
{ L 22160000 — |
f MARCA DISON |
I MODELO BN-100
| GARANTIA 1 Afio POR DESPERFECTO DE FABRICA
| ORIGEN CHINA -
! ENTREGA 60 DIAS -
‘ - |
UNIDAD UNIDAD DE ELECTROCARDIOGRAFO (ECG) 6 CANALES 1 52.150,00 15% L 52.150,00_— |
* MARCA CONTEC -
| MODELO ECG600G
| GARANTIA 1 Afio POR DESPERFECTO DE FABRICA =
“ ORIGEN CHINA -
ENTREGA 60 DIAS -
| A
| ;
| -
| |
| = ‘
| |
; ‘ L -
S -
| | |
P | )
| - L
| 1
| i .
| | L ) \
! il & ;
; N
; gl i -
I [ . ‘ L 1
{ | - l L - ‘
| | Y . f
|
| ‘| Jdo |
= |
) e bt il o | ookl —
~ Importe Exento L | ‘
Importe Gravado 15% & ! 273.750,00
S 273.750,00
NUMERACION: DEL 000-002-01-00000201 AL 000-002-01-00000250 LA FACTURAS €S UN '"‘:’;":ﬁiﬁl‘i‘;gﬁ t ]‘
FECHA DE RECEPCION: 20/07/2021 BENEFICIO DETODOS | [0 tos v R ‘:) Gracead
FECHA LIMITE DE EMISION: 20/07/2022 "EXDALA" g phoaslss 1_::;5:: 5?}5 '[i i
s ‘ e 41.062,50 _
N° de Orden Exernta ; H* de Constancla de Registro do Exonerados N de Reglstros SAG 8%, SV
Subtotal Factura L S—
n - R et L 1750,00 -
E MIL OCHOCIENTOS DOCE LEMPIRAS 50/100 S Total A Pagar IL 314.812,50 .~
Hecibidgyyqpiyai CONSUMIDOR FINAL [_]
SAN FRANCISCO
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE
L.\ COPIA AMARILLA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
COPIA AZUL: CONTABILIDAD
. FMV, y ser T *eg | IMPRESIONES LITHOMASTER, S. DE R. L. RTN: 08019010284100
CERTIFICADO SAR NO.: 9231-19-10500-132. TEL. 2225-0828

A[)MINI.“TRACI(’\N

lbimalna OYansa
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