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HEkTOR MAUR 

AYUDANTE DE ALMACEN 

RECIBE 

PODER JUCAL 
COMPRAS Y 

SUM IN 1ST R Os 

24 PlOy ZUZI 

Wii 

V.B.LI HECTIR 

JEFE DE ALMACEN 

ALI CEM 

i'cir It-r _J  ij<it.1 
I ir>.L1.LLri1 

CORTE SUPREMA bE JUSTICIA 
bIRECCIÔN AbMINI5TRATIVA 

CONSTANCIA bE RECEPCION bE SUMINISTROS 

El Suscrito Jefe de Almacén del Poder Judicial hace constar, que en fecha 24 de Noviernbre del 2021, se 

recibe en su totalidad los materiales y suministros adjudicados a EQUILAB, S.A., en relación a los 

suministros de materiales de la orden de compra 564-2021, entrada Nümero 304-2021. a la factura. 

000-001-01-00022006 Se recibió de conformidad los siguientes artIculos:  

1) 800 unidades de GEL ANTIBACTERIAL con codigo 39100079: 

- 800 unidades marca EQUILAB, modelo SIN MODELO, color TRANSPARENTE, Presentación 

GALON. 

Segón lo estipulado en las bases de orden de compra 564-2021. 

Para los fines administrativos pertinentes firmamos Ia presenta en la ciudad de Tegucigalpa Municipio 

del Distrito Central al 24 de Noviembre del 2021. 

Elaborado por: <CMURILLO> PAGrNA 1 

Centro Civico Gubernainental, Palacio de Justicia 
Colonia Miraflores sur, Boulevard Fuerzas Armadas, Tegucigalpa MD. C 

Teléfono 269-3579 



Documento Fiscal Válido 

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 

RTW: 08019998390870 

Nombre o Razón Social: EQUILAB, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE 

Nombre Comercial: 'EQUILAB, S.A. DE CV. 

Teléfono: 22349728 99901287 

Email: equiIabtgu@gmail.com  

birección de Casa Matriz: BARRIO:COLONIA CIUDAD NIJEVA, CALLE: CARRETERA AL BATALLON, CASA NO.: SN, 

MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN 

Dirección de DIRECCION: COLONIA CIUDAD NUEVA, CARRETERA AL BATALLON, No. SN, 

Establecimiento: MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN 

GENERALES 

Nümero del Documento: 000-001-01 -00022006 

Fecha de Autorización: 10/03/2021 

Modalidad: SFC en Red 90 

Tipo de Documento: FACTURA 

Fecha de Vencimiento: 10/03/2022 

CAl: 364D94-E3991A-884C99-CCD88B-35759D-DB 

Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00020501 

Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00023500 

TRIBUTAR ES PROGRESAR 

Reporte a irregularidad do este doCumento 

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia©sar.gob.hn  

L.opvr;clht ' S ;vo 1 1rnzrc.n - .''.-" ldc: o drech .r''i'; 2U1) 

1/1 
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tmprimirCerra  

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SLJJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA 

II 1III uI 11111 
201-21-10500-63332 

La DIRECCION REGION.AL CENTRO SUR en cuya jurisdioción se encuentra ci doniicilio fiscal del soiicitante, 
ide.ntificedo como 

Norribre y Apeilido o Rszón Social EQUILAB, SO(EDAD AOMA DE CAPITAl VARIABLE 
Con Reistro Tributario Nacionah 0B01999B390870 

Habiendo presentado a solicitud eiectrónica con nimero 201-21-10500-63332 en fecha 04/1012021(y  Recibo 
O1ical de Pago No. 25417002073 de leche 04/1012021 por el monto de L. 200.00 bajo ci concepto de Actos 
Administraivos. 

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gastión Tributaiia (ETAX), cc ha podido estabiecer Jo 
siguiente: 

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta, 

ErAX: NO existen Registros de Deudas. 

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en Ia presenlación de Deciaraciones, 

Por Jo expuesto se OTORGA al solicitante Ia presente CONSThNcIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJEFO AL 
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, pare ci perIodo 202101, segn dedaración 35270161446, presentada ci 
07/0512021, Ia presente Constancia vence ci 31/12/2021. / 

Sin peruicio dc as facuitades de revision y fiscalización de esta AdministraciOn Tributaria y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION RC.S. 

II II I'll II 

I 

 

 

('u) Es obligaci6n dcl destintario de Ia preserthe Constancie verificar su valide2 a través de 
Internet en ía direcciOn http ://constancias.ser.g ob.hWConstanciaPagosCuenta.aspx, 
ingresando ci nirnero 201-21-40500-53332 o rnediante ci siguiente código QR: 

file:!!! C :/tJsers/egarcialAppDatalLocaltMicrosoftfWindows/Temporary%2Olnternet%20F... 23/11/2021 



N° Constancia Fecha Emisión RTN Fecha Vigencia 
Consultar 201-21-10500-63332 08019998390870 04/10/2021 20211231 

23/11/21 15:02 constancias.sar.gob.hn/CorisultaVigencia.aspx?tipo=SOL_PACTA  

Consulta 

Constancias Pagos a Cuentas 

N° Coristancia: 201-21-10500-63332 

RTN: [08019998390870 

Fecha Desde: 2021sf  LOCTUBRE sj04vj 

Fecha Hasta: 2021 v  DICIEMBRE vj 31v 

Consulta r 

constancias.sar.gob.hn/ConsultaVigencia.aspx?tipo=SOL_PACTA 1/1 
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mpnitteir  

±J Sr. Contribiyente, se reooniienda implimir Los docurnentos en rnpresoras de inyecciôo de tinta o laser y sri Papal tarnao Carta. 

CON STANCIA ELEC1RÔNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

lilt II Ill flit iii 1:1111111111  ii lilt I I 
151-21-1 0500-28162 

La DIREccION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicciôn se encena ci dornicilic fiscaL del solicitantee  
identifcado corno: 

Nornbrs y Apelldo 0 Razón Social: EQIJILAB, SOCIEDAD ANONINA DE CAPITAL VARIABLE 
Cn Ragistro Tributario Nacional 0S0199&390870 

Flabiendo presentado Is solicitud eiectrónica con ntrnero 151-21-10500-281.52 en fecha 19/11/2021. y Rscibo 
Oficial de Pago No. 25417416525 de feche 18f1j2021 por el monto de L. 200.00 bajo el conoepto de Actos 
Mrninistrstivos. 

Lue.go de ravisadas Las Bases de Datos del Sisterna de Gestión Thbutaria (EEAX)Z  se ha podido establecer lo 
siguiente: 

ETAX: NO existen registros de Omisiones en a presenthción de DecLaraciones. 

ETAX: NO existen reistros de Deudas, 

Por lo antes expuesto se OTORA Ia SOLVENCIA FISCAL at solicitante, 

La presents Constancia tiene tine vigencia de treinta dias calertdario a partir de Is fecha 19111/2021 
hasta 18/1212021r  Ia misma no aplica pars el ArtIcuto 213 del Deci-eto 170-2016. 

Sin peduicio  de las facultades de revision y liscalización de esta AdministraciOn Tributaria y cIa los resultados qua 
de ella sa produzcan. 

DENIA EUZABErH MARTINEZ FLORES 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCtON R.C.S. 

I 

  

   

(n') Es obligsciOn del destiritaijo de is presenta Constancia verificar su vaiidez a través de 
Internet en 15 direcoiOn http:J/constancias.sar.goh.hn/,  ingresando el nOrnero 151-21-
10500-25162 o mediante el siguiente cOdigo QR: 

file:///C :/Users/egarcialAppDatalLocal/Microsoft/VTindows/Temporary%2olnternet%20F... 23/11/2021 



N° Constancia Fecha Emisión RTN Fecha Vigencia 
Consultar 151-21-10500-28 162 08019998390870 19/ 11/20 2 1 20211218 

23/11/21 15:01 constancias.sar.gob.hn/ConsultaVigencia.aspx?tipo=SOL_FISCAL  

Consulta 

Constancias de Solvencia Fiscal 

N° Constaricia: 151-21-10500-28162 

RTN: [08019998390870 

Fecha Desde: 2021 J [NOVIEMBRE  'j  [19vj 

Fecha Hasta: 2021v DICIEMBRE v 18v  

ConsUltar 

constancias.sar.gob.hn/ConsultaVigencia.aspx?tipo=SOL_FISCAL 1/1 



Fecha de Iniclo: 
03/11/2021 

Fecha Max. de RecepciOn: Fecha Aprox. Adudicación: 
05/11/2021 08/11/2021 

Página 1 dej 

OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUJSICIONES DEL ESTADO 

FORMULARIO DE PUBLICACION DE ADJUDICACIONES 

Nümero Compra: 
PJ-CM-GC-2021 -0254 

Fecha/Hora de PublicaciOn: Adjudicaciôn: 
25/11/2021 03:14 p.m. 03/11/2021 10:20 a.m. 

 

Código Bien o Servicio Descripción Cantidad Solicitada No Oferentes Contratista Precio Unitario Subtotal ISV Precio Total 
12161801 Geles 1 7 Equilab, S. A. 112,000.00 112,000.00 0.00 112,000.00 

,' http://sicc.honducompras.gob.hnIDCC/WebApp/compxcotiv2/impresadj  .aspx?3 12764 25/11/2021 



Oga Marina Ordoñez Sanchez 

De: EQUI LAB SA <equilabtgu@gmail.com> 
Enviado el: viernes 19 de noviembre de 2021 10:58 a. m. 
Para: Selvin Antonio Gradiz Rodriguez 
CC: Cristhian Issac Ortega Meza; Olga Marina Ordoñez Sanchez; Olga Marina Aguilar Chavarria; 

Hector Porfirlo Ardón Ramirez; Rothman Benjamin Alvarez Martinez; Michelle Alejandra 
Godoy Parada; Carlos Manuel Murillo Guardado; Alejandra Maria Perez Ponce 

Asunto: Re: Orden de Compra 564-2021, Equilab, 800 Galones de Gel -Almacen.PDF 

Buen dia recibida su orden de compra, ya estamos procesaiido su producto a más tardar el dIa Lunes 22 del 
presente mes se le 
estará realizando la entrega. 

Atentamente, 

Vanessa Gomez 

Departamento de Ventas 

EOUILABS.A.deC. V 

www. equilablin. corn 
Tel: (504) 234-9440, 234-8348, 234-8352 
Cel: 9559-9135 /3351-72 75 
Fax: (504) 234-9443 

Favor confirmar de recibfrlo. 

El mié, 17 nov 2021 a las 16:36, Selvin Antonio Gradiz Rodriguez (<sgradiz@poderiudicial.gob.hn>) escribió: 

Saludos cordiales, 

Adjunto la Orden de Compra N° 564-2021 del Poder Judicial. 

Solicitamos entrega en 05 dIas hábiles segün orden de compra. (24 de noviembre de 2021). 

Favor acusar recibo. 

fNámero de página] 



Al p'zomento de entregar elproducto, favor adjuntar a lafactura, la solvencia fiscal y la constancia 
de pagos a cuenta vigentes para agilizar el proceso de pago. Si no presenta la constancia de pagos' a 
cuenta se procederá a efectuar la retención del 1%. 

Para coordinar la entrega favor ilamar al Lie. Hector Ardón, Jefe de Almacén al telefono: 9735-
8167 

NOTA: Si hay incumplimiento en ci tiempo de entrega, estipulado en este documento, se procederá 
con lo especificado en el Art. 72 de la LOB, párrafo segundo y tercero y Decreto Legislativo N° 182-
2020. La multa diana aplicable se fija en cero punto treinta y seis por ciento (0.36%) que deberá 
aplicarse a todos los contratos u órdenes de compra de bienes y servicios que celebren las Instituciones 
del Sector Püblico, incluyendo las compras realizadas mediante catalogo electrónico. 

Atentamente, 

Selvin Gradiz 

Compras y Suministros 

Poder Judicial 

Telefonos: 2240-6567, 2225-9933 

ADVERTENCIA DE PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD. 
El contenido de este correo electrOnico, como sus archivos adjuntos, sin importar Ia denominaciOn son de CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL y 
pueden coritener informaciOn RESERVADA Y PRIVILEGIADA para uso exciusivo de su destinatario. Si usted ha recibido este correo por error o Si flO es su 
destinatario queda notificado que no deberfl copiar, utilizar, divulgar, publicar o distribuir su contenido de modo alguno. Favor notifique inmediatamente al 
remitente y elimine el correo de su buzón. Las opiniones expresadas en este correo son las de su autor y no son necesariamente compartidas o apoyadas por 
el Poder Judicial de Honduras, eximiéndose asi de obilgaciones y responsabilidades por el contenido del mismo. 

ADVERTENCIA DE PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD. 
El contenido de este correo electrOnico, como sus archivos adjuntos, sin importar Ia denominaciOn son de CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL y 

[Nómero de página] 



c.) 

éivjn Antonio Gradiz Rodriguez 

De: Selvin Antonio Gradiz Rodriguez 
Enviado el: miércoles 17 de noviembre de 2021 16:38 
ara: 'EQUILAB SA' 

Cristhian Issac Ortega Meza; Olga Marina Ordoñez Sanchez; Olga Marina Aguilar 
Chavarria; Hector Porfirio Ardón Ramirez; Rothman Benjamin Alvarez MartInez; Michelle 

Alejandra Godoy Parada; Carlos Manuel Murillo Guardado; Alejandra Maria Perez Ponce 
sunto: Orden de Compra 564-2021, Equilab, 800 Galones de Gel - Almacen.PDF 

Datos adjuntos: Orden de Compra 564-2021, Equilab, 800 Galones de Gel - Almacen.PDF 

Saludos cordiales, 

Adjunto la Orden de Compra N° 564-2021 del Poder Judicial. 

Solicitamos entrega en 05 dIas hábiles segán orden de compra. (24 de noviembre de 2021). 

Favor acusar recibo. 

Al momento de entregar elproducto, favor adjuntar a lafactura, La solvencia fiscal y La constancia 
'e pagos a cuenta vigentes para agilizar el proceso de pago. Si no presenta La constancia de pagos a 
'4enta se procederá a efectuar La retención del 1%. 

ra coordinar La entrega favor llamar al Lie. Hector Ardón, Jefe de Almacén a! telefono: 9735-
67 

)TA: Si hay incumplimiento en el tiempo de entrega, estipulado en este documento, se procederá con 
specificado en el Art. 72 de la LCE, párrafo segundo y tercero y Decreto Legislativo N° 182-2020. 
multa diana aplicable se fija en cero punto treinta y seis por ciento (0.36%) que deberã aplicarse a 
)S los contratos u órdenes de compra de bienes y servicios que celebren las Instituciones del Sector 
lico, incluyendo las compras realizadas mediante catalogo electrónico. 

tamente, 

n Gradiz 
as y Suministros 
tudicial 

os: 2240-6567, 2225-9933 
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Fecha: 

Flora: 

l5IllI202l 

14:07:48 

/ 

Compromiso 

Direcciôn: CARRETERA ALBATALLON, CONTIGUO A RESIDENCIAL PORTAL DEL BOSQIJE, COMAYAGUE 

URGENTE  
REPUBLICA DE HONDURAS 

PODER JUDICIAL 
ORDEN DE COMPRA 

Entrega Inmediata 

Unidad Elabora: DEPARTAMENTO DE ALMACEN, DISTRITO NTRAL, FRANCISCO MORAZAN 

Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, 15 DE NOVIEMBRE DEL 2021 

Señor(s) 

IJsuario: faguilar 

Página: 00001 

Suplidor # 08019998390870 

No. Socitud ThG-530-2021 

RENGLON 
/ 

PARTIDA 
/ 

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNIDAD (Lps) PRECIO TOTAL (Lps) 

391 00/ "01 /800 GELANTIBACTERIAL 

Descripcion: Galones de gel anti bactaalj' 140.00 / 
610-110-020-900-877) L. 14',000.00 / 

COMPRADE OCHOCIENTOS (80iLONDE  GEL 

ANTIBACTERIAL, MARCA EQUILAB, PARA DISTRLUCION DE LAS 

DEPENDENCIAS DEL PODER JUDICIAL, COMO PE DE LOS 

INSUMOS DEBIOSEGURIDADANTEEL COMTEDE LAPANDMIA 

COVID-19, SOLICITADO Poa'I 9EPARTAMENTO DE ALMACEN 

PODER JUD2CIAL DEL PODER JUDlC.-DOCSJDJNTOS: OFICIO 

CO M PRAS 0473IDCYS-OCf2ø1 DE 15/11i202i CUADRO COMPARTIV' 
SUMINISTROS / / 7 

TEG-530-2021 [YE 15/11/2021, OFICIO N°: DPP-DP-457-2521 

I 8 &if ZUZI DE 12/1112021, FORM,r'OEVALUACION OFERTAS 

PJ-CM-GC-2021-025( (7) COTIZACIONES DE 3 4Y 5 DE"/  

R E C 0 NOVIEMBRE DE2021,ACTAAPERTURAOFERTAS,PUBL1cACION 

HONDUCOMPRAS N' 0254, SOLICITUD N' 608-Q ', 11EMO DE - 

ENTREGA: 3-5 DIA 'ABILES. NOTA: EN CASO DE ENTREGA 

TARDIA SE APLICARA UNA MULTA DE 0.36% SEGUN EL 

ARTICU LO 76 DE LAS DISPOSICIONES GEEALES  DE
,
, 

PRESUPUESTO 2021 (DECRETO 182-202d GACETA N1(M. 35,468). 

i2, 000. 00 

..  

'
- Director 

'k'o. 
0 

Para canceler su centa, presente esta orden de cortraconiis 
lacttsas y recibos en caudruplicado, tirmados y registrados los 
,Cimeros de sus documenlos personales(tdentidad, impuesto 5/ 
.a Renta y Solvencia) 

A 
Jefe De Os,  

FABIO NA 

Elaborad 
p 

(opias' ' - l!ontabidad 

- AucItoria 

EQUILAB, S.A. 

Orden de Compra 

No. TEG-564-2021 



Fetha: 1'/11/2021 4. . J S 

Hora: 14:07:51 

Usuario: laguilar 

Página: 00002 

REP UBLICA DE HONDURAS 

PODER JUDICIAL 

ORDEN DE COMPRA 
Entrega Inmediata 

Suplidor # 08019998390870 

No. Solicitud TEG-530-2021 

Unidad Elabora: DEPARTAMENTO DE ALMACEN, DISTRITO NTRAL, FRANCISCO MORAZAN 

Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, 15 DE NOVIEMBRE DEL 2021 

Señor(s): EQUILAB, S.A. 

Direcciôn: CABRETER ALBATALLON, CONTIGUO A RESIDENCIAL PORTAL DEL BaSQUE, COMAYAGUE 

RENGLON PARTIDA CANTIDAD DETALLE PRECIO UNIDAD (Lps) PRECIO TOTAL (Lps) 

Sub Total L. 112,000.00 

Descuento L. 0.00 

I.S.V L. 0.00 

Total L. 112,000.00 

/ )
CIENTO DOCE MILOO/100 LEMPIPAS TOTAL GENERAL L. 112,000.00 

DirectorAdministrato 

Para C- • - jar su cuenta, presente esta orden de compr'a or 
facturas y recibos en caudrUplicado, firmados y registrados los 
rvsneros .- sus docurnentos personales(identidad, impuasto SI 
La Rents y Solvencia) 

Jefe Dep 

FABIO 
Elaborad. por 

1
00pias': Contab'ilidad 

- Aucftoria 
Orden de Compra 

No. TEG -564-2021 

Compromiso 



AguL Lar 
Sub Pr.''L D'-pto. Compras y SunrLn-istros 
Orig-LnaL: Dept. Servcios AdnrLnLstrath,os 
Copia: Depto. Compr,as y Suministros 

Criortega 

i.. - 
I ,dirJticlic'iaI __ !-IoitcIitnt 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS 

Tegucigalpa M.D.C. 
15 de noviembre, 2021 

OFICIO No. 0473/DCYS-OC/2021 

Licenciada: 
Karla Lopez: 
Jefe de Servicios Administrativos 
Su Oficina 

Estimada Licenciada Lopez: 

Remito a usted la documentación siguiente: Cuadro Comparativo N° 530-2021, 
Disponibilidad presupuestaria DPP-DP-457-2021, Formato de Evaluación de 
Ofertas, (07) cotizaciones: 1 a nombre de REPREQUIMICAS, 1 a nombre de 
A.Z. COMERCIAL, 1 a nombre de DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, 1 a nombre de 
EQUILAB, 1 a nombre de MA-K-NUDO, 1 a nombre de DROGUERIA PHARMA 
INTERNACIONAL y 1 a nombre de LABORATORIOS QUIMICOS FARMACEUTICOS, Formato 
de Acta de Apertura de O-Fertas, Publicación de Honducompras PJ-CM-GC-2021-
0254 y Oficio original de solicitud, para la elaboración de la respectiva 
Orden de Compra por lo siguiente: 

(800) Galones de gel anti bacterial (segcin especificaciones adjuntas). 

Lo anterior solicitado por: Lic. Hector Porfirio Ardc5n, Jefe de Almacén 
Central, para ser distribuidos a nivel nacional. 

Sin otra particular, agradezco su atenciOn a la presente. 
Ate nt amente, 

GaVIeI NP1'IVOS 

1 

RECIBWO 

www.poderjudicial.gob.hn  
Centro Civico Gubernamental, Palácio de Justicia, Boulevard Kuwait, Col. Miraflores, M.D.C., Honduras, C.A. 

Telefono (504) 2202-5575, (504) 2202-55 5576, (504) 2202-5581, Fax (504) 2202-5059 



Para ser utilizado en: DEPARTAMENTO DEALMACEO'l 019 TRITO CENTRAL. FRANC SCO MORAZAN 

Comentarios: 

Solicitado Par: 
HECTOR PORFIIUOARDON RAMIREZ Elaborado Por: CRISTHIAN ISAAC ORFEGAMERA 

PODER JUDICIAL HONDURAS 

SISTEMA INTEG1SADOADMINISTRAT1VO FINANCIERO - SIAF- PROVEEDURIA 

CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACONES 
Solicitud de Compra N°: TEG-530-2021 

Págino: 00001 - 

lisuario: cortega 

Fecha: 15/11/2021 

LTEM CANT UN1DAD 

I 

0 '- 
DCSCROI'CiON DELi 1 RODUCO J ç'  "j 

' ') 

1J' 7 f " 3..6L 1 
EQ1LA18 SA '} 4r' 

P UNITARIO ItISUBTOTAL "DESCTO I 7t EISV c ?TOTAL 

o 3.' 3.. .° 3 

ItEPRESENTACLO.,NCSpU
,Jt01AS DrRoAMEIUcA,s DC 

8.P UNITARIO SUOTOTAL 'DESCTO4 i't, ..JSV 4, 2TOTAC'5 
..'Lp.it,( LS);t1'F( Lt 

-,' I DLSTIUBULD000A UNIV S'j 3  

4 P dNITARlo 7 tUBTOTALI DESCTO r lisV TOTAL3 
( Ljis).2'(C/. 

800.00 IJNIDAO GELANTIBACTERIAL 

C/tl'tTZD/tD 
39100079 MAi3.CA 

I'RESENTACION 

OBSERVACION 

ESPECIFICACIONES 

140.00 112,000.00 0.00 0.00 112,000.00 

800.00 UNID/iD 

EQUILAB 

• Dnncripcion Gnioncs degel anti bacletiaL CumpleTodas 

145.00 116,000.00 0.00 0.00 116.000,00 

800.00 UNIDAD 

UMPIOX 

°Descdpcion (Monts do gel anti laiclerial. Cumple Todas 

149.00 

ALEMI 

Descripcian 

119,200.00 0.00 0.00 119200.00 

800.00 UNIDAD 

Galones do gel anti lx,ctertal. Cnmple Todas 

TOTALES POR OFERENTE (Lps) 112,000.00 ,/ 116,000.00 119200.00 

TOTALES POR OFERENTE (ACUMULADO Lps) 112,000.00 //' /'l\ 
\ 116,000.00 119,200.00 

Aprobado ( Lps) .00, '\\ 



PODER JUDICIAL HONDURAS 

S/S TEMA IN TEGR4DOADMINISTRATI VU FINANCIERO - SlAP- PROVEEDURIA 

CUADRO COMPARATWO DE COTJZACJONES 
Solicitud de Compra N°: TEG-530-2021 

Página: 00002 

Usuarlo: cortega 

Fecha: 15111/2021 

ITEM CANT 

..':.. 

UN! DAD 

12 

: 

DESCIUrCION DEL L'I2OD(ICI 0 

- -.,, 

r%IAK NUDO S.A. ,,1' ,' i '
''.. 

P uNliAnlo SUBTOTAL DBSCTQ " ISV' TOTAL 
1'.(L1) Lps . L I$o)'l.Lpo). 

kZ COMEROAL. E ' 
P UNITARIO 9  SUBTOTA1 .1DESCTO '5 ISV j' TOTAL 
4(ps)0ir)t.:( 'ps)s)&4V") (Lps)' 

DROGUE AOIAISMetU'fltEI'IkC[)N L DC It L 

P UNITARIO SUBTOTAL DESCTO ISV " TOTAL 
Ips}5t ,(,Lf,o)'$tP.( LpM 

200.00 UNlOAD GIOLANTIBACTEIUAL 

CANFIDAD 
39100079 MARCA 

FRESEI4TACION 

OIJSERVACION 

ESPECIFICACIONES 

175.00 140,000.00 0.00 0.00 140,000.00 

800.00 UNlOAD 

PUIOJGEL 

006cripck,o= Galooca do gal anti bactodaL CtootploTodas 

200.00 160000.00 0.00 0,00 160,000.00 

800.00 UNIDI1J) 

OKAY 

Dcacripcion Galonos degel anti bacterial. CumploTodas 

242.00 193,600.00 0.00 0.00 103,600.00 

800.00 UNlOAD 

PHARMACEL 

Descripcion= Galoocs degol anti bacterial. CuropleTodos 

TOTALES POR OFERENTE ( Lps) 140,000.00 160,000.00 193,600.00 

TOTALES POR OFERENTE (ACUMULADO Lps) 252,000.00 276,000.00 312,800.00 

Aprobado ( Lps) 

Para ser utilizado en: DEPARTAMONrO DEALMACEI'l olsTlurO CB1TRAI, FRANCISCO MORAZAN 

Comentarios: 

' Administ Solicitado Por: 
HECTOR FORFIRIOARDON RAMIR 

CQ4p 

Elaborado Por: 
CRISTHIANISAAC ORFEGAMA Revisado 

1 



DEPARTAMENTO DEALMACEII DISTRITO CENTRAI l°RANCISCO MORAZA4 Para ser utilizado en: 

Comentarios: 

Revisado Por: Administrador Solicitado Por: HECTOR PORFIRJOARDON RAMIRRE 
Elaborado Por: CIUSTHIAN ISAAC ORTEGAMEZA 

PODER JUDICIAL HONDURAS 

SISTEM,4 IN TEGR/LDOADMINISTR .4 TI VO FINANCIERO - SLAF- PROVEEDURL4 

CUADRO COMPARATIVO DE COTZACIONES 
Solicitud de Compra N°: TEG-530-2021 

Página: 00003 

IJsuario: cortega 

Fecha: 15/11/2021 

i $  
— ., fo 

' . ' 
.I 4 ., 

- 
j" , to' 4 , 

UNITARIO SUBTOTAL DSCTOl ç41  SI) TOTAL 
° (1 Lps) (Lps) 'o (Lps I: (Lps) ,. '(Lps) 

1p UNITARtO SUQTOTAL ' DESCTO " ' ISV 'i TOTAL 
f" (Lps) r°1t Lps) Lp  1r" ( Lps} .r I Lps) jX 

P UNITARto suBToTAL1 DESCTO ISV TOTAL 
(Lp )j -q I (Lps) too ' LIIS) 4 (Lp 

800.00 UNIDAD GELANTIBACTEIUAL 

39100079 
CANTIDAD 

MARCo'. 

PRESENTACION 

OIISERVACION 

ESPECII?ICACIONES 

300.00 240,000.00 0.00 000 240,000.00 

800.00 UNODAD 

MAROSLIMPIAS 

• Descnpcian Galones ole gel anti bacterial. CumpleTedas 

TOTALES POR OFERENTE ( Lps) 240,000.00 0.00 0.00 

TOTALES POR OFERENTE (ACUMULADO Lps)  492,000.00 276,000.00 312,800.00 

Aprobado(Lps) JU5\ 
- 



• 1'cukr.Jiidici;,I 
H,n,cIui 

Dirección de Planificación, Presupuesto y Financiamiento 
Disponibilidad Presupuestaria Grupo 300 

N° DPP-DP-457-2021 Código: RE-30100-23 

27610 DEPARTAMENTO DE ALMACEN, DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN 

12/11/2021 

QlL/d 

CUENTA DESCRIPCION CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO MONTO EN LPS. 

39100 
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

800 140.00 112,000.00 

TOTAL RENGLON 112,000.00 

OBSERVACIONES: 

NOTA: ESIA DISPONIBILIDAD 

COMPRA DE (800) GALONES DE GEL ANTIBACTERIAL. 

TIENE VIGENCIA DE 60 DIAS CALENDARIO 

A 

/1 ç?' 

Vo Bo. DirecciOn djfic1. 

fecha y hora de impresiôn 12/11/202113:36 



-. '--PoderJudicia1 
Honduras 

Evaluación de Ofertas 

Nombre de Institución Poder Judicial de Honduras 

Ni.imero de proceso de 
compra. 

PJ-CM-GC-2021-0254 

Descripción del proceso. Adquisición de 800 galones de gel antibacterial 

Fecha y hora de apertura 
de. las ofertas 
económicas. 

5 de noviembre del 2021, a las 11:20 a.m. 

Fecha y hora de 
evaluación de ofertas. 

11 de noviembre del 2021, a Ia 
1:15 p.m. 

Evaluación Legal 

-r 

/ i ..  
Requisitosiegales 

T1 j rd -i ,e- 

itipLe 
Equilab S.A. de C.V. 08019998390870 x/ 

Reprequimicas S. de R.L. 08019002261399 

Distribuidora Universal 08019013578169 x 

Industrias Maknudo S.A. 
de C.V. 

08019998384037 

AZ Comercial S. de RI. 08019001228290 

Droguerla Pharma 
Internacional 

08019004240592 x/ 

Laboratorios QuImicos 
Farmacéuticos S.A. de 
C.v. 

05029002061026 

ONCAE-F-03-EO 



3.- La empresa Distribuidora Universal: Presehto su oferta en sobre cerrado, en formato 
:cde1 Poder Judicial, Ia oferta no tiene errores aritméticos, el tiempo de entrega es 
inmediata, no tiene garantla, no adjunto muestra del gel ofertado, Ia cotización se 
presenta firmada y sellada. 

4..- La empresa Industrias Maknudo S..A. de C.V: Presento su oferta en sobre cerrado, en 
formato del Poder Judicial, Ia oferta no tiene errores aritméticos, el tiempo de entrega es 
8 dIas, garantla de 5 dIas para revision de producto, no adjunto muestra del gel ofertado, 
Ia cotización se presenta firmada y sellada. 

5..- La empresa AZ Comercial S. de R.L : Presento su oferta en sobre cerrado, en formato 
del Poder Judicial y en formato propio, Ia oferta no tiene errores aritméticos, el tiempo de 
entrega es 5 a 10 dIas, garantIa no aplica, no adjunto muestra del gel ofertado, Ia 
cotizaciOn se presenta firmada y sellada. 

6.- La empresa DroguerIa Pharma Internacional : Presento su oferta en sobre cerrado, 
en formato del Poder Judicial, Ia oferta no tiene errores aritméticos, el tiempo de entrega 
es de 15 dIas, garantIa no aplica, no adjunto muestra del gel ofertado, Ia cotización se 
presenta firmada y seltada. 

7.- La empresa Laboratorios QuImicos Farmacéuticos S.A. de C.V: Presento su oferta en 
sobre cerrado, en formato del Poder Judicial, Ia oferta no tiene errores aritméticos, el 
tiempo•de entregà es dé 20 dIas, garantla no aplica, no adjunto muestra del gel ofertado, 
Ia cotizaciónsepi-esenta firmada y sellada. 

RECOMENDACION DE ADJUDlCAClON: 

Se recomienda adjudicar Ia compra de 800 galones de gel antibacterial a Ia empresa 
Equilab S.A.. de CV.. en vista de que el producto ofertado cumple con los 
requerimientos previamente establecidos y su oferta económica es Ia más 
conveniente para los intereses del Poder Judicial. 

Lugar y fecha: Tegucigalpa M..D.C. 11 de noviembre del 2021 

0ER j, 

ONCA 
-7 



Telefono: 2234-9440 Nombre Case Comercial o Nombre Si es persona natural: Equilab, S .A. de C. V. 

CORTE SUPREMA DE JUSTICTA 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y STJMINISTROS 

COTIZACION Fecha:  /11/7n-71 -  

DirecOion: Col. Ciudad Nueva, Contiguo a Portal del Bosque, Plantel #3, Comayaguela 

RTN o Nümero de identidad (persona natural): 08019998390870 No.Suplidor: No.Cotizacion: 0254-21)21 

No. Cantidad Presentacdón -  DESCRIPCION Marca 
Modelo I 
código — 

Color 
— 

Precio 
Unitarlo Valor Total 

1 800 Galon Galondegelantibacterial -  L. 140.00 112,000.00 
/ ULTIMA LINEA 

- 
- 

Nota Solcitado 01 
I ; 

1r1 h 
ft!' 

Tiempodeentr'ega: 3-5 dias habiles despues de recibida 0/C Sub-Total 112,000.00 
Garantla del bien: 60 dias l.S.V. 

Formade pago: Efectivo Crédito '30 dias Otro: Especifique:_ Total 112,000.00 

Nota importarite: 

Vanessa G6mez 

4V U 

Co Izado For 

o4f' ___ 

Nombre . - Firma'Jyb (... rysetio ;4 omp. y umin. 

Uso exclu:sivo del Proveeclor Uso exclusivo de Ia .S.J. 

I 'oiler.) iclwi:tl 
1Ioudi.ivas 

* Favor at momento de lienar Ia cotizacion hagalo en forma clara, sin rayones, tachaduras ni corrector. 
* Presentar Ia oferta a más tardar 3 dias después dc recibido este documento. 
* Si usted no puede ofertar 10 solicitado hacerlo saber por escrito en esta cotizaciOn indicando las razones. 
* En los casos que aplique serân obligatorio indicar Ia marca del bien solicitado. 
* En los cases que aplique será rtecesario especificar materiales, medidas, color, modelos, etc. 
* Esta cotizaoiOn deberá remitirs5 at Depto de Compras y Suministros, en sobre cerrado e indicando ci nOmero de Ia 
cotizaciOn y ci producto o servicio que está ofertando. 
* El proveedor se obliga a entregar to solicitado en el tiempo anteriormente establecido en esta cotizaciOn, de to contrario ci 
proceso de compra será anutado sin previo aviso. 

!., 

Señor Proveedoir: No 
modificar Ia descripciOn de esta 

solicitud de cotizaciori (si 
necesita agregar informacion, 
ha9.; :,,pias  adjuntas yb 

u re) 



-- 



Firma Autrizada 

RFW( F'.QUJMCA S d  
REPRESENTA ClONES QUIMICAS DE CENTROAMERICA 

# I InstItucIonaIe y  Mrfflmos 

Paseo Ia Reforma, calle principal, contiguo a Ia Misión Adventista 
Tegucigalpa M.D.C. Honduras, C.A. 

Tel 2238-7979 email: reprequimicasa@yahoo.es  
CAl: 7CAA2O-3454A4-824D97-0291D0-FBE617-B 

RTN 08019002261399 

Tegucigalpa, M.D.0 04 de noviembre del 2021 
Sef'Sores 

Poder judidal 
Preserite 

Estimados Seiores: 

Por medlo de Ia presente Ia Empresa Representaciones Qulmicas de Centro America S de 
R.L. (REPREQUIMICA), tiene el agrado de saludarle y desearle muchos éxitos al frente de 

tan prestigiada lnstitución al mismo tiempo ponemos a su orden Ia siguiente cotización: 

cantidad Descripción 

800 Galones de gel antibacterial 

Subtotal 116,000.00 
Impuesto 

Totat 116,000.00 

P/u Total 

145.00 116,000.00 

En espera de poder servirle con nuestros productos y servicios. 

Ate nta mente 

,7j Y 

4 





1"it1&i•.1iidit•iaI 
I' 

5 
S 

CORTE SUPREMA DEJUSTICTA 
DEPARTAMENTO DE COMP1AS Y SUMINISTROS 

OTJZACION 

S. 

Fecha: 5 /1 1/2021 

Nombre Ôasa Comecial o Nombre si es persona natural: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL Telefono: 3301-0538 

    

birecdion: COL ALAMEDA CALLE PRINCIPAL 

RTN o Nmero de identidad (persona natural): 08019013518169 No.SuplidOr:  No.Cotizacion: 0254201 

  

    

Nc.anhidadPresentación DESCRIPCION Maica Color Valor Total 

1 800 , Galon Galondegelantibacterial ALMI X trnsparente 149 119200 
ULTIMA LINEA 

—----- 

Note Solicitado por el departamento de Almacen 

Tiempo de entrga: Inmediata Sub-Thtal 119200 
Garanila del bien: ho aplica I.S.V EXENTO 

Férma de pago: Efectivo Crédito x_ Otro: Especifique: Total -A 19200 

Nota importante: A  Favor al momento de ilenar Ia cotizacion hagalo en forma clara, sin rayones, tachaduras ni corrector. 
* Presentar Ia oferta a más tardar 3 dIas después de recibido ete documento. 

Si usted no puede ofertar 10 solicitado hacbrlo saber por escrito en esta cotizaciOh indicando las razOnes. 
En los casos que aplique serán obligatorio indicar Ia marca del bien solicitado. 
En los casos que aplique será necesario epecificar materiales, medidas, color, ñiodelos, etc. 

* Esta cotizaciOn deberá remitirse al Depto le Compras y Suministros, en sobre cérrado e indicando l nimero de Ia 
dotización y el producto b servicio que está ofertando. 
* El proveedor se obliga a entregar lo solicita'' mpo añteriormente establécido en esta cotizaciOn, de 10 

dontrarlo el proceso de dompra seré 0. 

Señor Proveedor: No 
modificar Ia descripción de esta 

soIiitud. de cotzacion (si 
necesita agregar informcion, 
hacerl. adjunts yb 

 

DANIEL AVILEZ 
Nombre 

- _________ 

— ______ 

-Ho Cotizado Por rr lIo Jefe Comp. y Sumin. 
EAG 
---, Uso exclusivo del Ptoveedor Usc exclusivo de a C.S.J. • 



Nombre Casa Comercial o Nombre si es persona natural: lndustrias Maknudo S.A.de C.V. Telefono: 2245-5962 

Anillo periferico sur, Zona La Canada, detrás de Texaco Nuevo Mundo Direccion: 

No.Suplidor:  No.Cotizacion: 0254-2021 RTN o Nümero de identidad (persona natural): 08019998384037 

Tiempo de entrega: 8 dias 

Garantia del blen: 5 dias para revision del producto 

Forma de pago: Efectivo Crédito X 

Sub-Total 

I.S.V. 

Total Otro:  Especifique:  

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS 

COTIZACION Fecha: 51111202 

No. Cantidad Presentación DESCRIPCION Marca 
Modelo ' 
COdigo Color 

Precio 
Unitario Valor Total 

1 800 Galon Galon de gel antibacterial Purigel transparente L 175.00 L 140,000.00 
ULTIMA LINEA 

Nota: Solicitado per 

Nota importante: 

Put uctici;,l 
I loiult,rns 

.\l PRAS 
JNIST 

Uso exclusivo de I. C.S.J. 

Katheryn Rios 
Nombre 

L6 

Firf/11  
Uso exclusivo del proveedr'' 

: 

L 140,000.00 

L 140,000.00 

* Favor at momento de lienar Ia cotizacion hagalo en forma clara, sin rayones, tachaduras ni corrector. 
* Presentar Ia oferta a más tardar 3 dIas después de recibido este documento. 
* Si usted no puede ofertar to solicitado hacerlo saber por escrito en esta cotización indicando las razones. 
* En los casos que aplique serán obligatorio indicar Ia marca del bien solicitado. 
* En los cases que aplique será necesario especificar materiales, medidas, color, modelos, etc. 
* Esta cotlzación deberá remitirse al Depto de Compras y Suministros, en sobre cerrado e indicando el niimero de Ia 
cotización y el producto o servicio que está ofertando. 
* El proveedor se obliga a entregar to solicitado en el tiempo anteriormente establecido en esta cotización, de lo contrario el 
proceso de compra serâ anulado sin previo aviso. 

Señor Proveedor: No 
modificar Ia descripciOn de esta 

solicitud de cotizacion (si 
necesita agregar informacion, 
hac bn jas adjuntas yb 

re) 



J',{k•juI•il 
- .-.''jI  

CORI'E STIPREMA DEJUSTICIA 
DEPARTAMIENTO DE COMPBAS Y SUMINISTROS 

COtiZACN 

 

Fecha:  05/11/2021  

Nombre Casa Comerciat o Nombre si es persona natiral AZ COMERCLAL S DE R.L Telefono: 22310629/98851047 

Direccion: TEGUCIGALPA COL LA SELECTAATRAS DE IGLESIA GUADALUPE ACASA 240 

 

RTN o Ntmero de identidad (persona natural): No.Suplidor: No.Cotizacion:  0254.2021 

   

No. Cantidad Presentación DESCRIPC(ON Marca 
Mo! Color Valor Total 

1 800 GALON Galondegelantibacterial OKAY G2021 TRANSP 200 160,000.00 

ULTIMALINEA 

Note: Soilcitado par 

Tiempo de entrega: 
Garanlia del bleD: 

Note importante: 

—  t3 

Especifique: 

Sub-Total. 

LS.V. 

Total 

160,000.00 

NA 

Forma de pago: Efeclivo Crédito_20 DIAS Otro: 160,000.00 

* Favor at momenta de lienar a cotbecion hagalo en forma clara, sin rayones, tachaduras ni corrector. 
* Presentar Is oterta a mae larder 3 dias despuês de recibido eate documento. 
* Si usted no puede ofestar to solicitedo hacerlo saber por escrito en eats cofizaciôn indicando as razones. 
* En los casos que aplique setan obligatorio indicar Ia marco delbien solicitado. 
* En los casos qua aplique sent necesarto especificar materiales, medidas, color, modelos, etc. 
* Esta cotizsción deberrt remitirse at Depto de Compras y Suministros, en sabre cerrado e indicando el nCjmsro de Ia 

tzaciónyelprodtooservicioqueetsefthnd
anteriormente esteblecido en sate cotizaciOn, de to contrario et 

proceso de compra sent anulado sin previa aviso. 

Señor Proveedor: No 
. . . - 

mothficar Ia descnpclon de esta 
soHcitud de cotizacion (si 

. . 
ne ar informacion, 

yb 

f/ Ii)iochu) 
A 

Nombre Firma y Sells'. Cotizad. Por N. - :..re p. y unite. 

Uso exciusivo del Proveedor "' (iso exclusivo .J. 



AZ. Comercial. S. de R.L. 
Productos Qulmicos y de Limpieza 
Colonia La Selecta, Caizada Ia Guadalupe, Tegucigalpa, D.C., 
Francisco Morazán, Honduras, R.T.N.:08019001228290, teléfono 

Al. COMERCAL 2235 -8286, e-mail: servicioalcliente@azcomercial.com  

Cotización No.: 
0000000359 

Fecha: 04111/2021 

CondiciOn de pago: 
Asesor de ventas: 3 

Datos de dliente 

Nombre: Poder Judicial 
Clave: C 688) R.T.N.: 
Dirección: Colonia: , ,, /2240-6567 2240-6569, 

Clave Cantidad Unidad Descripción P/U % Desc. Importe 

r 

GELANTOKAY 800 GLN GEL ANTIBACTERLL, GL L 200.00000 L 0.00 L 180,000.00 

Od 

Comentarios: 

COTIZACION NO.0254-2021 
IMPORTE EXONERADO L. 

IMPORTE EXENTO L. 
IMPORTE GRAVADO L. 

CANTIDAD EN LETRAS: SUB TOTAL L. 160,000.00 
CIENTO SESENTA MIL LEMPIRAS 00/100 CENT. DESCUENTO TOTAL L. 0.00 

15 % IMPO. S/VENTAS L. 0.00 

Nombre de receptor: 18 % IMPO. SNENTAS L. 0.00 

Fecha de recepción: TOTAL A PAGAR L 160,000.00 

/ 
Pâgina: I de I 



Al. COMERCIAL 

FtCHA TECNICA 

Version: 1 Fecha: 01/08/2020 

NOMBRE GEL DE MANO 

DESCRIPCION 
Gel antibacterial con activos antimicrobiales diseliado 

para Ia desinfección. de las manos y antebrazos. 

La desinfeccióri de las manos es muy importante para 

Ia realización de actividades seguras e inocuas, esto 

es posible gracias al componente antibacterial, 

además sus agentes humectantes brindan suavidad y 

dejan La piel con una agradable sensación de limpieza. 

INSTRUCCIONES 
DE 
Uso 

PROPIEDADES 

El gel antibacterial está disefiado para ser usado como agente 
erradicador de microorganimos en Ia superficie dérmica de Ia piel, 
su uso está avalado en: Consultorios medicos y odontológicos, 
industrias, colegios, restaurantes, sector h ospftalario, industria de 
alimentos y dems instituciones. 
lnstrucciones de uso: 
1. Aplique sobre Ia piel seca de 3 mL a 5 mL de Get antibacterial. 
2. Frotar las manos hasta evaporar el producto. 3. Deje secar. 4. No 
necesita enjuague. 
Nota. El gel antibacterial no sustituye el jabón desinfectante. Las 
manos deben ser lavadas con jabón antibacterial antes iniciar las 
actMdades de limpieza, esto garantiza una limpieza completa y 
segura. 

APARIEN CIA: GEL TRANPARENTE 

COLOR: INCOLORO 

PH: 6-7 

SOLUBILI DAD: AGUA 

%ROH: ALCOHOL ISOPROPILICO 

PRECAUCIONES Manténgase fuera del alcarice de los nifios. 

Evite el contacto con los ojos. 

No ingerir 

TI P0 DE 
PRESENTACION GalOn, Bidón, Barril. BOTE 500m1 



Poderjudicia1 
Honduras 

* Favor al memento de lienar Ia cotizacion hagalo en forma clara, sin rayones, tachaduras ni corrector. 
* Presentar Ia oferta a más tardar 3 dias después de recibido este documento. 
* Si usted no puede ofertar lo solicitado hacerlo saber per escrito en esta cotizaciôn indicando las razones. 
* En los cases que aplique serán obligatorio indicar Ia marca del bien solicitado. 
* En los cases que aplique será necesarie especificar materiales, medidas, color, modelos, etc. 
* Esta cotizaciOn deberá remitirse al Depto de Compras y Suministros, en sobre cerrado e indicando el nOmero de a 
cotización y el producto o servicio que está ofertando. 
* El proveedor se obliga a entregar lo soIcitado en el tiempo anteriormente establecido en esta cotizaciOn, de lo contrarlo el 
proceso de compra será anulado sin prev'q'Iiso. 

Señor Proveedor: No 
modificar Ia descripción de esta 

solicitud de cotizacion (si 
necesita agregar informacion, 
hace; e-- .as adjuntas yb 

br.ure) 

CORTE SUPREMA DEJUSTICIA 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS 

COTIZACION 

Nombre Casa Comercial o Nombre si es persona natural:   JT- i~.(\JAsCosJAC  

c. 

Fecha: O•3 ov;zo-?4 

Telefono: 22.3 

Direccion: CoL. \_o.S fc-&e O)f'O *A(-c>-tA c2-'c .J AL 

RTN o Nümero de identidad (persona natural): QPsQ1 OO 4Z./1O.SZ No.Suplidor:  No.Cotizacion: 0254.2021 

No. Cantidad Presentación DESCRIPCION Marca 
Modelo / 
Código 

Color 
Precio 

Unitario 
Valor Total 

1 800 Galon de gel antibacterial PAMAG& U- ikO 2LfZ..oc 113, bcO.. 
ULTIMA LINEA 

l'siota: Solicita10 por 
I IIiI!IIi liii IIIIi 

Tiempo de entrega: 
Garantia del bien: 

5A'5. 

Especifique:  

Sub-Total 

l.S.V. 

Total 

jCf3. ljOO.. c' 

Forma de pago: Efectivo Crédito X  Otro:  1 13. kQO 

Nota importante: 

ogrja 
lNNACONAi,1.L. ' 

I 

-' 

': 

' 
/1 

Nombre may Cotizad. Per 
-. - y SelIoP'e omp.' . in. 

Uso exclusivo del P.deedor Uso exclusivo de I: C.S.J. 



J'PHARMA 
(INTERNAC  TONAL 

PHARMA GEL ANTI-BACTERIAL 
GEL ANTIBACTERIAL AL 7Q0 



CORTE SUPREMA DEJUSTICIA 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS 

COTIZACION 
I'.,ckrjiiIiti;iI 

Telefono: Nombre Casa Comercial o Nombre si es persona natural: Laboratorios Quimicos Farmacueticos S.A. de C.V. 

No.Supliclor: No.Cotizacion: 0254-2021 RTN o Ntmero cle identidad (persona natural): 05029002061026 

c, 1 

Fecha:  05/11/2021  

3179-8134 

Direccion: Km1 Carretera a Puerto Cortes, frente a Pa gasolienera Puma 

No. 
_____ 

Cantidad Presentación DESCRIPCION Marca 
Mielo 
Codigo 

Color 
Precio 

Unitario 
Valor Total 

1 800 Galon Galon de gel antibacterial Manos Limpia 100814 Trasparente L. 300.00 L. 240,000.00 

___ ULTIMALINEA 

Nota: Solicitado por 

L. 240,000.00 Tiempo de entrega: & t.9 Sub-Total 
L. - Garantia del blen: N/A l.S.V. 
L. 240,000.00 Forma de paqo; Efectivo Crédito Otro: x Especifique: Contado, Tranferencia Bancaria Total 

Nota importante: 

Vanessa Medina 
\, '' 

.4Jk'/'  
Fc.f Sello,J-fe Comp. y Sumin. Nombre \ç FIrn-iy Sello otizador 

Uso exciusivo dèRàêd6r  Uso excld- : e .S.J. 

* Favor al momento de Ilenar Ia cotizacion hagalo en forma clara, sin rayones, tachaduras ni corrector. 
* Presentar Ia oferta a más tardar 3 dlas después de recibido este documento. 
* Si usted no puede ofertar lo solicitado hacerlo saber por escrito en esta cotizaciOn indicando las razones. 
* En los casos que aplique serán obligatorio indicar Ia marca del bien solicitadb. 
* En los casos que aplique seré necesario especificar materiales, medidas, color, modelos, etc. 
* Esta cotizaciOn deberá remitirse al Depto de Compras y Suministros, en sobre cerrado e indicando el nmero de Ia 
cotizaciOn y el producto o servicio que está ofertando. 
* El proveedor Se obliga a entregar lo solicitado en el tiempo anteriormente establecido en esta cotización, de lo contrario el 
proceso de compra será anulado sin previo aviso. 

Señor Proveedor: No 
modificar Ia descripciOn do esta 

solicitud de cotizacion (si 
necesita agregar informacion, 
hacerlo en hojas adjuntas yb 

rochure)  



Pnr1j1i.1 
- I Ic,nclurn_q 

- _$ 

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS 

PARA COMPRA MENOR 

Poder Judicial de Honduras 

Nombre del Proceso: Adquisición de 800 galones de gel 
antibacterial 
N a mero del Proceso: pJ-CM--GC-2021-0254 

Lugar de Apertura: Fecha de Apertura: Hora de Apertura: 
Tegucigalpa 
M.DCI 

5/11/2021 11:20 a.m. 

'- leel'a i rtedeReeepeion - Pz N 

3/11/2021 5/11/2021 7 

--ij 

. 

eoo1 

'-5-'d/ 

- 

c  
6(# 

Olga Marina 
Aguilar 

Sub 
Proveedora 

oaguilar@poderjudicial.gob.hn  

Erick Garcia Auxiliar 
ProveedurIa 

egarcia@poderjudicial.gob.hn  22- 4  
6567 

- 

Ariel Matamoros Oficial de 
compras 

aamatamoros@poderjudicial.gob.hn  2245- 
6567 i1,i - 

1 Detaliede Ofêtas rectbidas 4 

1 Equilab S.A. de c.v. 08019998390870 112,000.00 

2 Reprequimicas S. de R.L. 08019002261399 116,000.00 

3 Distribuidora Universal 08019013578169 119,200.00 

4 Industrias Maknudo L.A. de C.V. 08019998384037 140,000.00 

5 AZ Comercial S. de R.L. 08019001228290 160,000.00 

6 Drogueria Pharma Internacional 08019004240592 193,600.00 

ONCAE-F-02-AA 



I' 
Dtftl4lL%DI lk,,n1".' 
. * * *. 

LJNSPSC Descrjpcjón en EspBfiol Especificaciones Cantidad Soijeitada 

12161801 Geles 
Adqulsición de 800 galones da gal 
antibacterial, solicltedo por el 
Departamento de Almacén Centra 
del Fader 3udiclal. 

HonducomPras 

Expedlente PiCM-GC-202102E4 

Entidad Poder 3udic1a1 

Unidad do Compra Cornpras y Surnlnlstros 

Objeto Compra Menor 

Fecha de Iniclo 03/11/2021 10:20:00 a.rn. 

Fecha Recepciófl Ofertas 05/11/2021 10:20:00 am. / 

Fecha Cierre Aclaratorias 05/11/2021 10:20:00 am. 

Tipo Fuente (No Definida) 

Fuente (No Definide) 

Modalidad Compra Menor 

Etapa Recepclón de Ofertas 

Tipo Adquisición Sumlnlstro de Bienes yb Serviclos 

Lugar Recepción Ofertas Centro Civico Gubemamental 

Valor Pliegos Lps. 0.00 

Contacto 
Luls Pefia 
2240-6567 
!penapo5jiudiciel.qob.hn 

Productos yb Servlclos Solicltados Documentos Particlpantes Adjudlcado a 

ONCAE I Toaos LOS Dacos ItESERVADOS, 203.7 

sicohond

,. - 



'. I 

PODER JUDICIAL DE HONDURAS 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

SOLICITUD DE COMPRA t7:'  
Para uso Dirección Ad 

1. IDENTIFICAC1ÔN DE LA SOLICITUD: FECHA 2 11 2021 Solicitud Correlativo No. — ZO 
/ 

a. INFORMACION DEL SOLIcITANTE 

DIA MES A1O 

Ôrgario o dependencia 

solicitante 
Almacén 

Departamento / 

Region 
Francisco Morazn 

Nombre del solicitante HéctorArdón Cargo Jefe de Almacén 

22406575 Correo electrónico hardon©poderiudicial.gob.hfl 
Teléfono de contacto 

3. MOTIVO DE COMPRA A REALIZAR 

Justificar Ia compra del bien yb servicio 

Compra de ochocientos (800) galones de gel antibacterial, para distribución de todas las dependencias del Poder Judicial a nivel nacional, como parte de los insumos 

de bioseguridad ante el combate de Ia pandemia COVID-19. 

4. ESPEcIFICAQONES TECNICAS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS REQUERIDOS (SI SON MAS DE 7 ITEMS, ADJUNTE ANEXO) 
DESCRIBIR EL BIEN 0 SERVICIO REQUERIDO, ESPECIFICANDO: NOMBRE, MODELO, COLOR, PRESENTACION, REQUISJTOS MINIMOS, LUGAR DE 

INSTALAUÔN, ENTRE OTROS. 
Cantided 

Unidad de 

medida 

1 Compra de ochocientos (800) galones de gel antibacterial 800 Galones 

2 

IPODER JUDICIAL 
COMPAS 

3 

Y 
SUMU'IISTROS 

u av Zon 

4 

t 

5 

5

/

POD...- UDICAL 
IRECCION 

. 'jNI3?ATIVA 

__________ 

I 

., 

/'k 

ALtCEN tV 
_____ 

_///////// 

?1Dv.zI 

R Ô  

R 
foO _______ 

— 

I - 

- 

________ DIRECc 
— \\ ADMINISTAT1v / 

FIRMA ADMIN1STPDOR REGIONAL 
'flc/u/pfr710

cd/aonQt 

A/otc S/r•

onexos  

1k) 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO 

APRO8ACJONDJRECTO4 

A DEVcOUUV,NTE 
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