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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

E-mail: dac@ampuertocortes.hn
Teléfono: 2665-3228

MEMORANDUM

Para: Marco Tulio Calix
Oficial de Informacién Publica

De: Abg. Indira Fune

Jefe DAC
Fecha: 15 de Julio de 2021
Asunto: Remisién de Informacién.

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento referentes a
“Emergencia COVID-19” durante el periodo del 11/07/2021 hasta la fecha.




Nombre

Persona que o Elabora

Persona que o Autoriza

Nombre De Oferentes

Unkde  documentacen

Too No. Al Nombre Y DscrpanDeen O Voor  Unidades Valorbel  Monedade TasaDe o orden fecha e bestho  CiraDe Fechads  Mom  Mumerode Normatha bl roceso sapore e comra Factuss,

[r— [ — Unidadosors MontoAcnado i, ety | R it e | e, | B e R | e | G || G | ey | BED ) G | i | L cotatojordendecompra deContrt Corta e e e Err
Asignado) . Valores - L o sV . Recibe  Compra. e - - HonduCompras? ‘en HonduCompras Nuevo, Addendum 1,..) = Comora. etc.)



Esta Registrado
Nombre Completo Como Proveedor  Tipo De Identificacion Del

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

PROVEEDORES

Direccién Del
Ndmero De Proveedor
Identificacion (Pais, Ciudad,

Residencia)

Nombre Del
Contacto

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

Fecha De
Contratacion

Fecha Estimada De
Finalizacién

CARETROM MEDICAL SL NO RTN

05019020211211 Honduras, San Pedro Sula,21y Roy Padgett

3269-0924 ventas@caretrom.con 492-2021

2021-06-14

2021-07-12



CARE TROM MEDICAL SUPPLIES S DE R.L.
Rio de Piedras 9 cll 21 y 22 Ave.
@d[e/\ et San Pedro Sula , Cortes
o Medical ’“PPM(;?‘“] caretrommedicalsupplies@gmail.com
FACTURA: 000-001-01-00001602
Tel.9537-3476 Cell. 9550-2379
CAI: 73B05E-BEQ4AA-FB4B91-106208-B7BB56-B5
Rango Autorizado: 00001500-00002000
Fecha Limite de Emision: 02/02/2022

FECHA: 07/01/21

RTN: 05019020211211

ORIGINAL - CLIENTE

Bo. La Curva, 14 Calle, 2-3 Avenida
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES CR: 1602
03019000044953
Orden de Compra: 492-2021 Vendedor: Cred30
Descripcion Cantidad Precio Und Descuento Total
PL GUANTES LATEX M 10000.0 L. 3.2000 L. 0.00 L. 32,000.00
PL GUANTES NITRILO M 10000.0 L. 3.9500 L. 0.00 L. 39,500.00
PL GUANTES LATEX L 10000.0 L. 3.2000 L. 0.00 L. 32,000.00
PL GUANTES NITRILO L 10000.0 L. 3.9500 L. 0.00 L. 39,500.00
‘%.
AGADO
**% CIENTO CUARENTA Y TRES MIL CON 00 CENTAVOS ** TOTAL 0.00 L. 143,000.00
LA FACTURA ES BENEFICIOS DE TODOS"EXDJALA" IMPORTE EXONERADOE.
No.Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE EXENTO:L. 143,000.00
No.Correlativo de constancia de registro exonerado R IMPORTE GRAVADO 15%
No.Identificacion del registro de la SAG IMPORTE GRAVADO 18%
‘ ISV. 15% L. 0.00
ISV. 18% L.
TOTAL A PAGAR: L. 143,000.00

COPIA EMISOR:




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-FO10

VERSION: 01
No. 492-2021
NOMBRE: CARETROM MEDICAL SUPPLIES, S. DER.L.
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 14/6/2021
SOLICITANTE: COMISION LOGISTICA DEL CODEM
UNIDAD D VALOR EN LEMPIRAS
ITEM| CANTIDAD MEDID AE DESCRIPCION PRECIO —
UNITARIO
1 | . 10,000 Unidades |Guantes de latex talla M 3.20 32,000.00
2 10,000 Unidades |Guantes de Nitrilo talla M 3.95 39,500.00
3 10,000 Unidades |Guantes de latex talla L 3.20 32,000.00
4 10,000 Unidades |Guantes de Nitrilo talla L 3.95 39,500.00
Sub Total Exento 143,000.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Compra de equipo de bioseguridad requerido para Personal Medico del Equipo Gran Subtotal 143,000.00
de Respuesta Rapida y Triaje Central del FDR. 15% IVA
Gran Total 143,000.00
1% ISR
Total a Pagar, 143,000.00

Alcaldla




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION; 01
Dia Mes Afio
8 6 2021
Nombre: CARETROM MEDICAL SUPPLIESSDERL Contacto: ROY PADGETT
Direccién: 21Y 22 AVE, 9 CALLE, B. RIO PIEDRAS, SPS, CORTES Teléfono: 3269-0924
RTN 050190202_171211
Correo
Electrénico VENTAS@CARETROM.COM Periodo de Vigencia 15
Producto
. Unidad de .. Precio Grabado o
item | Cantidad Medida Descripcién _ Exents
Unitario Totales G E
1 3000 Unidades {Gorros quirurgicos descartables 2.40 7,200.00 X
5 20000 Unidades Mascarilias Quirurg.ica descartabie, minimo de 3 1.99 39,800.00 X
capas, de uso médico
3 2000 iz Batas quirurgica descartable con pufio eléstico, 40 54.00| 108,000.00 .
Gramos
. Batas quirurgica descartable con puiio elastico, -
4 3000 Unidades e 73.00| 219,000.00 X
minimo de 85 Gramos
, ] Macarillas KN3S, RXX de 5 capas, sin clip metalico
5 3000 Unidades 14.75 44,250.00 X
externo.
& 1000 Unidades |Overoles Quirurgicos descartable 179.00| 179,000.00 X
7 10000 Unidades |Guantes de Latex TallaM 3.20 32,000.00 X
8 10000 Unidades |Guantes de Nitrilo Taila M 3.95 39,500.00 X
g 10000 Unidades |Guantes de Latex Talla L 3.20 32,000.00 X
i0 10000 Unidades |Guantes de Nitrifo Talla L 3.95 39,500.00 X
Sub Total Exento 740,250.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
Mascarilla Quirurjica americana de alta calidad 15% IVA -
Enbasada 3l vacio TOTAL 740,250.00
Contado | | 6 Crédito (dias) 15

Forma de pago:

po de entrega:

INMEDIATA

QC)are,w Ao
9 Medical iupp!ie;v 1|

Representante de la Empresa
(Firma y Sello)




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
COBIGO: CA-DAC-FOOR
VERSION: 01
Dia Mes Afio
{ 9 | & | 2021]
Nombre: RACQO TRADE & LOGISTIC Contacto: NICOLLE COELLOD
Direccidn: SAN PEDRO SULA Teléfono: 0991-4714
RTN 05015012500166
Correo
Electrénico NICOLLE COELLO@GRUPCRALO.COM Periodo de Vigencia 10 DIAS
Productc
Unidad de - Precio Grabado o
item | Contidad Medida Descripcién Exonto
Unitario Totales G E
i 3000 Unidades |Gorros quirurgicos descartables 2.7¢ 8,100.00 X
2 2 Gisidadiis Mascaiin.as Quirur’gi’ca descartable, minimo de 2 capas, de 2.55 31,000.00 X
use médico, esterilizadas
3 2000 it Batas quirurgica descartable con pufio elastico, minimo de 25.00 90,000.00 X
35 Gramos
Batas quirurgica descartable con pufio eldstico, minimo de
4 3000 | Unidades quirurg 5 SRS §2.00| 186,000.00 X
85 Gramos
5 3000 Unidades |Macarillas KN83, minimc 6 capas, sin clip metalico externo. 12.00 36,000.00 X
6 1000 Unidades |Overoles Quirdrgicos descartable 16000 160,000.00 X
7 16000 Unidsdes |Guantes de Latex Talla M 3.60 36,008.00 X
8 10000 Unidades |Guantes de Nitrilo Talia M 4,25 42,500.00 X
2 10000 Unidades |Guantes de Latex Talia L 3.60 3§,000.00 X
10 10000 Unidades |Guantes de Nitrilo Talla L 425 42,500.00 X
Sub Total Exento 668,100.00
Obseracicnes: Sub Total Grabado
15% VA Exente
TOTAL £68,100.00

Forma de pago:

Tiempo de entrega:

Lugar de enirega:

1475

Ranresentarite de la Fmnresa




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGD: CA-DAC-FOOB
VERSION: 01
Dia Mes Aito
7 6 2021
Nombre: ; DRGUERIA MEDINTERSDER L Contacto: ARTURQO MENA
Direccién: B EL BENQUE 5-6 CALLE GAVE PLAZA VICTORIA LOCAL 11 Teléfono: 25523800
RTN | 05019012516160
Correo
Electrénico MEDINTER1Z @GMAIL COM Periodo de Vigencia S DIAS HABILES
: Producto
{ Unidad de Preclo Grabado o
lem | Cantidad | Descripcion faente |
Unitario Totales CREE
1 3000 Unidades |Gorros quirurgicos descartablies L 2501 L. 7,500.00 | »
= Mascarilias Quirurgics descartable, minimao de 3 i
2 | 20000 | unidades Eaeat B8 s okl ssterianiies L 0.76 | L. 15,200.00
‘ Batas quirurgica descartable con pufio slistico, ‘ .
S| 2000 | Usidedes | o s - L 4700(L  94,000.00
Batas quirurgica descartable con pufio eldstico,
4 3000 | Unidades minimo de 85 Gra 63.001 L. 189,000.00 -
5 Macarillas KNS5, minimo 6 capas , sin dip metalico L - SO M
3000, | Usiion extermo.
6 | 1000 | unidades |Overoles Quinirgicos descartable 50 gramos L 17000|L 170,000.00 .
7 | 10000 | Unidades |[Guantes de Latex TallaM L 323|L  32,300.00 .




8 | 10000 | Unidades |Guantes de Nitrilo Talla M L £ - NO HAY
9 | 10000 | Unidades |Guantes de Latex TallalL L 323 L 32,300.00 *
10 | 10000 | Unidades |Guantes de Nitrilo Talla L L s NO HAY
Sub Totai Exento L. 540,300.00
Obseraciones: Sub Total Grabado L. 0.00
15% IVA L.0.00
TOTAL L. 540,300.00
Forma de pago: Contado E 6 Crédito (dias)
Tiempo de entrega: 3 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LALORDEN
Lugar de entrega: J
Ii 2 mt
, z'o
Uso Exclusivo de La Mundlgafid; A ‘b%
e 4 / 5 ’
Representante de | psgsa

7 Cotizador

{Firma y Sello




ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS

CODIGO: CA-DAC-F016

LUGAR: ; wer Y/c C e/ 7[(. S VERSION: 01

FECHA: 30 Joe /205!

Con la presente acta hacemos constar que hemos recibido de la Empresa/Sefior:
Cove“('fon/\ 1](: (£~CO/ &pp/cs 5(), ?A

En el lugar destino establecido, los SIgmentes suministros:

i Unidad de s
Item Cantidad Medida _ Descripcion

[ 110,000 |Waiddes | Locates de  ledex 4alle 4
1O, 000 ua‘kﬁjﬁck% o TLTN '('("' de &) "Y(Io ""a[jo M
10,000 UAQACEC% Evtm“/(S de /q‘(()( falle L

70',' 0to LﬂMJGJGS @uaﬂ{‘ cs Ac A trilo "{ﬁ‘\ (e £ .

£Z N IN

Observaciones:

" Nombrd" y{F’:rma del Funcumano - # Porlajhérga -
Municipalidad de Puerto Cortés- - g:g & A -

ﬂeﬂmﬁ iaspueg %i@gﬁ
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