
: i'flj 

No. Correlativo cia Orden do Conipra Exenta No. Correlativo Const. de Reg. Exonerado 
.' 

No. Correlativo do Reg. do Ia SAG Rango Aptorzado: / 
000..001.Ol.00008901 al 000.001.01.00009200 

/ 
ORIGINAL CUENTE COPIA CONTABILIDAD COPIAARCHIVO 

Fecha LImte do Ernision: 27108/2022 
- Candad en Letras 

Son MIL 00/100 LEJ  

Q 
'2. 

Firma A. orizada FirmáC1iëj 

21 
: 2021 

REPRESENTACIONES QUIMCAS DE 
CENTROAMERICA, S. de R. L. 

Paseo La Roforma, Calle Principal, Contiguo a Ia Misión Adventista, 
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. 

TEL.: 2238-7979, Email: reprequimica_sa@yahoo.es  

Código Cliente 
Fecha  22/11/2021 
Plazo  

R.T.N. 08019002261399 

FCTURA N° 000001.01.0000 [ N 
CAl: 6D60A3-B47839-QE44BB-AEE3DD-372751 -F7' 

PODER JUDICIAL 
Cliente  

R.T.N. 

VIA: TERM: REF: RUT. VENDR: 

Enviar  

unidad de 
medida 

DESCUENTOS 
Y REBAJAS 
OTORGADAS 

DESCRIPCION CANT. PRECIO SUB-TOTAL 
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GALON DE ALCOHOL 
DESCRIPCION GALONES DE ALCOHO 
CLINICO CON UNA CONCENTRACION 
MINIMA DEL 70% 
(27610-110-020-900-877) 
L.88,000.00 COMPRA DE OCHOCIE 
(800) GALONES DE ALCOHOL CLIN 
CON UNA CONCENTRACION DE 70% 
MARCA REPREQUIMICA PARA DISTR 
DE LAS DEPENDENCIAS DEL PODER 
JUDICIAL COMO PARTE DE LOS IT 
DE BIOSEGURIDAD ANTE EL COMBl 
PANDEMIA COVID-19 SOLICITADO 
DEPARTAMENTODE ALMACEN DEL P 
JUDICIAL DOCS ADJUNTOS OFICIC 
0472/DCYS-OC/2021 DE 15/11/2C 
OFICIO N°DPP-DP-458-2021 DE 1 
FORMATO EVALUACION OFERTAS N 
-0255 

NOTA: La factura se dará por cancelada Por cada cheque devuelto se cobrará L. 
solamente con el recibo de 1 cobrador. 200.00 de recargo. Después de vencida 
Favor revisar bien su mercaderIa. Ia factura se cobrará el 3% mensual. 

110.00 

Descuentos 
Otorgados 
Rebajas 
Otorgadas L. 

Sub Total L. 

lmporte Exento L. 

lmporte Exonerado L. 

Importe Ciravado 15% L. 

Importe Gravado 18% L. 

l.S.V. 15% L. 

I.S.V. 18% L. 

Total a Pagar L. 

800 
ti 

TOS 
'CO 

IBUCION 

SUMOS 
TE DE L 
POE EL 
ODER 
N°  

21 
2/1 1/20 
PJ-CM-G 

88,000.00 

68,000.00 

88,000.00 

88,000.00 

'LA FACTIJRA S BENEFICIO DE TODOS EXIJALA" 



Validador de Documentos Fiscales Regimen de Facturación Page 1 of 2 

Documento Fiscal 
Válido 

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 

RTN: 08019002261399 

Nombre o REPRESENTACIONES QUIMICAS DE CA 

Razón SRL 

Social: 

Nombre REPREQUIMICA 

Comercial: 

Teléfono: 2378486 

Email: reprequimica_sa@yahoo.es  

Dirección BARRIO:LA PRIMAVERA, CALLE: CLL 

de Casa PRINCIPAL, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: 

Matriz: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: 

FRANCISCO MORAZAN 

Dirección DIRECCION: LA PRIMAVERA, CLL 

de PRINCIPAL, NO. S/N, MUNICIPIO: 

Establecimiento:DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: 

FRANCISCO MORAZAN 

IMPRENTA 

RTN: 08011972120069 

Nombre SOLIS RAMON EDGARDO 

Comercial: 

GENERALES  

Nümero del 000-001-01-00009108 

Documento: 

Fecha de 27/08/2021 

Autorización: 

Modalidad: Impresión por Imprenta 

Tipo de FACTURA 

Documento: 

Fecha de 27/08/2022 

Vencimiento: 

CAl: 6D60A3-647839-OE44BB-AEE3DD- 

37275 1-F7 

Desde 000-001-01-00008901 

(Rango 

Autorizado): 

Hasta 000-001-01-00009200 

(Rango 
Copyright © q5)dministraCión de Rentas - Todos los derechos reservados 2019 

https ://validador.sar.gob.hnl 24/11/2021 



COMPR4S V 
SUMINISTROS  

24 WCV 2021 
Hect Ard 

VoBo. J e de Almacé 

j'c(k3 .JUCIi('i.I 
I i,dtiz-;t 

CORTE SUPREMA bE JUSTICIA 
bIRECCI6N AbMINISTRATIVA  
bEPARTAMENTO bE ALMACEN  

CONSTANCIA bE RECEPCION bE SUMINISTROS 

El Suscrito Jefe de Almacén del Poder Judicial hace constar, que en fecha 22 de Noviembre 

del 2021, se recibe en su totalidad los materiales y suministros adjudicados a 

REPRESENTACIONESQUIMICAS DE CENTROAMERICA, S. DE R.L. - REPREQUIMICA, 

En relación a los suministros de materiales de la orden de compra 567-2021, entrada 

Nuimero 301-2021. a Ia factura N- 000-001-01-00009108. Se recibió de conformidad los  

siguientes artIculos:  

1) 800 unidades de GALON DE ALCOHOL con código 35100089: 

- 800 unidades marca REPREQUIMICA, modelo ALCOHOL CLINICO AL 70%, color 

TRANSPARENTE, presentación GALONES DE ALCOHOL CLINICO. 

Segün lo estipulado en las bases de orden de compra 567-2021. 

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

Municipio del distrito Central a los 23 de Noviembre del 2021. 

Ayudante de Almacén 
RecibI Conforme 

23/11/2021 PODER JUDICIAL !AGA I Elaborado pot: <dkmartinez 

Centro Civico Gubcrnainental, Palacio the Jus/icia 
Colonia Mfraflores sur, Boulevard Fuerzas Armadas, Tegucigalpa MD. C 

Teléfono 2275-5579 



Selvin Antonio Gradi Rodriguez 

De: Selvin Antonio Gradiz Rodriguez
( 

Enviado el: miércoles 17 de noviembre de 2021 16:34 

Para: reprequimica_sa@yahoo.es  
CC: 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 

Asunto: Orden de Compra 567-2021, REPREQUIMICA, 800 Galones de Alcohol - Almacen.PDF 

Datos adjuntos: Orden de Compra 567-2021, REPREQUIMICA, 800 Galones de Alcohol - Almacen.PDF 

Saludos cordiales, 

Adjunto la Orden de Compra N° 567-2021 del Poder Judicial. 

Solicitamos entrega en 03 dIas hábiles segñn orden de compra. (22 de noviembre de 2021). 

Favor acusar recibo. 

Al momento de entregar elproducto, favor adjuntar a lafactura, la solvenciafiscaly 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 llamar alLic. Hector Ardón, Jefe de Almacén a! telefono: 9735-
8167 

NOTA: Si hay incumplimiento en el tiempo de entrega, estipulado en este documento, se procederá con 
lo especificado en el Art. 72 de la LCE, 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 

1 

Idcr J,inlo,z} 



Fecha: 15/11120 
Hera: 15:28:2 

Copias: - Contabilidad 
- Auditoria 

Usuario: faguilar 
Página: 00001 

Orden de Compra 

No. TEG-567-2021 

Compromiso _- 

OCHENTAY OC}IO MILOO/I00 LEMPIRAS TOTAL GEIE1AL 
If  

88,000.00 L.'-\ 

Di ectorAdministtivo °'RECCIOJ ADMIN,sr 

Para canceler su cuent-, presente esta orden de 
facturas y recibos en druplicado, firrnados y registrado los - 
nrneros de sus docum- los personales(identidad, impuesto SI 
La Renta y Solvencia) 

U GEXTE 
REPUBLICA DE HONDURAS 

PODER JUDICIAL 

ORDEN DE COMPRA 
Entrega Inmediata 

Urtidad Elabora: DEPARFAMENTO DE ALMACEN, DISTRITO CENTRAL. FRANCISCO MORAZAN 

Suplidor # 08019002261399 

Señor(s): REPRESENTACIONES QUIMICAS DE CENTROAMERICA, S. DE R.L. - REPREQIJIMICA / 
 No. Solicitud TEG-529-2021 

Direcciôn: COL. REFORMA, CASA212, CONTIGUO ALAMISION ADVENTISTADE HONDURAS 

RENGLON PAR DA 

/ 
CAN lOAD DETALLE PRECIO UNIDAD (Lps) PRECIO TOTAL (Lps) 

35100 / 8 GALON DE ALCOHOL 

Descripcion: Galones de alcohol clinico con una concentración minima 

del 70% 

,,d7610'-I10-020-900-877) / L. 8000.00 ,7 / 
COMPRADE OCHOCIENTOS (80 )GLONES DE A"COHOL CLINICO 

CON UNA C0NCENACION MARCA RLEQI PA 

DISTRUBUCION DE LAS DEPENDENCIAS DEL PODER JUDICIAL 

COMO PARTE DE LOS INSUMOS DE BIOSEGURIDAD ANTE EL 

COMBATE DE LAPANDMIACOVID-OLICITO POR EL 

DEPARTA7$TO DE ALMACEN DEIODER (DICIAL. - DOT 

ADJUNTO OFICIO N° 0472/DCI(OC/2021 DE 15/111021, 

CUADRO COMPAR11VO N TEG-5291 DE 15/11021, 

OFICIO N°: DPP-DP-458-2021 15E'12/11I2021, FORMAT/ 

EVALUACION OFERTAS N° PJ-CM-GC-2021-02~(7/'  

CO11ZACIONES DE: 3, 4Y 5 DE NOVIEMBRE DE 2021, A '  

APERTURA OFERTAS, PUBLICACION HONDUCOMPRS N° 0255, 

SOLICIThD
J
j° 607-2021.TIEMPO DE ENTREGDIAS 

HABILES0TA: EN C/(ODE ENTREGATARDIASE APLICARA 

UNAMULTADEO.36% SELARflCULO76 DE LAS 

DISPOSICIONES GENERALES DE 

182-2020, GACETA NUM.

2021 (DECRETO 

110.00 

) f7. 

88000.00 

7L' 

DR 
COMp5 

SIJMJIJST,U,, 
y 

' rs' nn 

t2t(J.1 4, 

Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, 15 DE NOVIEMBRE DEL 2021 



Fecha: 1'511112021 

Hora: 5:'28:23 

Copias: Contabilidad 

- Auditoria 

Usuario: faguilar 

Página: 00002 

REPUBLICA DE HONDURAS 

PODER JUDICIAL 

ORDEN DE COMPRA 
Entrega Inmediata 

Suplidor # 08019002261399 

Unidad Elabora: DEPARTAMENTO DE ALMACEN, DISTRITO (ENTRAL FRANCISCO MORAZAN 

Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, 15 DE NOVIEMBRE DEL 2021 

Direcciôn: COL. REFORMA, CASA 212, CONTIGUO ALA MISION ADVENTISTADE HONDURAS 

Señor(s): REPRESENTACIONES QUIMICAS DE CENTROAMERICA, S. DE RL. - REPREQUIMICA  No. Solicitud TEG-529-2021 

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

Sub Total L. 88,000.00 

Descuento L. 0.00 

l.S.V L. 0.00 

Total L. 88,000.00 

/
OCHENTAY OCHO MILOO/100 LEMPIRAS TOTAL GENERAL 

1 
Director Administrativd " DiRECCION 

ADMINISTRATIVA 

Para canceler sulcuenta, presente esta orden de 
facturas y recibo en caudruplicado. firmados y registrado 
nCjmeros de sue c ocumentos personales(identidad, impuesto Si 
La Rentay Solvecia) 

FABI 'E ii MO INA 
V., — 

Elabo .d' por 

Orden de Compra 

No. TEG-567-2021 

Compromiso 



gut ar 
oveed.r deL D'pto. Compras y SumLntstros 

OrLg'inaL: Depto. Servfrios AdnrLnistrativos 
Copa: Depto. Compras y 5umrrLstros 

Criortega 

1'OdIjIl{liCiai 
HoII(IIIrL 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS 

Tegucigalpa 1v1.D.C. 
15 de noviembre, 2021 

OFICIO No. 0472/DCYS-OC/2@21 

Licenciada: 
Karla Lopez: 
Jefe de Servicios Administrativos 
Su Oficina 

Estimada Licenciada Lopez: 

Remito a usted la documentación siguiente: Cuadro Comparativo N0  529-2021, 
Disponibilidad presupuestaria DPP-DP-458-2021, Formato de EvaluaciOn 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 Ofertas, Publicación de Honducompras P:J-CM-GC-2021-
0255 y O-Ficio original de solicitud, para la elaboración de la respectiva 
Orden de Compra por lo siguiente: 

(800) Galones de alcohol clinico con una concentración minima del 70% (segi1n 
especificaciones adjuntas). 

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

Sin otra particular, agradezco su atenciOn a la presente. 
Atentamente, 

JUICAL 
8RVlCIOS 1.DMINISTRATIVO9 

15 2021 

C\•: 1L 

ECIBIDO 

www.padejudicia1.gob.hn  
Centro Civico Gubernamental, Palácio de Justicia, Boulevard Kuwait, Ccl. Miraflores, M.D.C., Honduras, C.A. 

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

J 



Para ser utilizado en: DEPARTAMENTO DEALMACEN DLSTRITO CENTRAl, FRANCISCO MORAZAN 

Comentarios: 

Solicitado Por: 
HECTOR FORFIRIOARDON I1AMIREE 

Elaborado Por: 
CRISTHI/IN ISAAC ORFECIAMA 

PODER JUDICIAL HONDURAS 

SISTEMA !NTEGFA DOADMINISTRATIVO FINANCIERO - SLAP- PROVEEDURIA 

CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACONES 
Solicitud de Compra N°: TEG-529-2021 

Página: 00O01.' 

Usuario: cortega 

Fecha: 15I11/2l32 

ITEM 

II 

CANT UNID%D 

( OIF ER TAS(cEn valores) 

DESCRIPCION DCL I'IIODUCrO EEl acshlrrtaoNcs QUIMICAS BE CENFROAMEIUCA s nc 
p UNITARIO SUBTOTAL DESCTO ISl TOIAL 

(Lps) (Lps) (Lps) (LLps) QLps) 

A.Z. co'n.lci %L,S DE 'u.. 
P UNITARIO SUBTOTAL DESCTO ISV TOTAL 

(Lps) (Lps) (Lps) (Lps).. (Lp ) 

VlSi RIBUIDORA UNIVFR&4.L 

P UNITARIO SUBTOTAL DESCTO ISV TOTAL 
(Lps) (Ups) (Lps) (L1) (!s) 

800.00 UNIDAD GALON DEALFOL 

CANFIDAD 
35100089 MARCA 

PRESENTACION 

OBSERVACION 

ESPECIFICACIONES 

110.00 88,000.00 0.00 0.00 88,000.00 

000.00 UN1DAD 

REPREQUIMICA 

• Dcsciipoiorr' Goloocs do alcolmi clisico con tics conccnlrociOn 

minima dcl 70%. Ctunpio Todas 

120.00 100,000.00 0.00 0.00 100,000.00 

800.00 UNlOAD 

OKAY 

* Doscripcios= Galonos do alcoltil cilnico con iota conccntracidn 

minima dcl 70%. Ciosipic Todas 

135.00 108,000.00 0.00 0.00 108,000.00 

800.00 UNlOAD 

UNIVERSAL 

Doscripcion Galonos do alcoltil cli nico con usa ccnccntracida 

minima dcl 70%. Ctonplc Todas 

TOTALES POR OFERENTE (Lps) 88,000.00 100,000.00 108,000.00 

TOTALES POR OFERENTE (ACUPJIULADO Lps) 88,000.00 108,000.00 100,000.00 

Aprobado ( Lps) - 



DEPARTAR4ENFODEALMACEt' DISThITOCENTRAL.ItRANCISCOMORAZAN 

Elaborado Par: CRISTHIAN ISAAC OK EGAMEZA 

—1 

COMP 
CSLJM...I 

Revisado 

Para ser utillzado en: 

Comentarios: 

Solicitado Par: HECTOR PORFIRIOARDON RAMIR1 
Administrad 

PODER JUDICIAL HONDURAS 

SISTEMA INTEGR4DOADMINISTRATh1O FINANCIERO - SIAF- PROVEEDURLA 

CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACIONES 
Solicitud de Compra N°: TEG-529-2021 

Página: 00002' 
I. 

Usuario: cortega 

Fecha: 15/11I221 

ITEM cArcr 

. 

UMD%D 

.' ........ •.•'i• ....'••,i.',•'•.... 
0 FER TAtS( Envalores) 

DESCRIPCION DEL PRODUCFO 

.4, -. 

EQUIL %B S t. 

P UNITARIO SUBTOTAL DRSCTO ISV TOTAL 
(Lpo) (Lps) (L1ps) (Lps) 3 (Ls) 

MA K NUI)O S.A. 

'P UNITARIO SUBTOTAL DESCTO ISV TOTAL 
(Lps) (ILps)% (E'psr (Lps) (Lps) 

DROGJEIBA rHAIOM AINTERI4ACXONAL S PER. L 

PUNIYARIO SUBTOTAL DESCTO IS, TOTAL 
(Lps) lQLpn) Lps) (LpS) 

800.00 UNlOAD GALON DE/LEOI-OL 

cANr8DM) 
35100089 MARCA 

PRESENTACION 

OBSERVACIÔN 

ESPECIFICACIONES 

140.00 112,000.00 0.00 0.00 112,000.00 

800.00 UNlOAD 

Dcacjpcjoa Gaionos do alcolmi dinico coo ba coocentrociôn 

minima dcl 70%. CumpioTolas 

149.00 119200.00 0.00 0.00 119200.00 

000.00 UNlOAD 

PURIGEL 

• DoscripciorF' Galonos do alcohal dllnico caribou concontracido 

minima dcl 70%. CumpicTodas 

100.00 120,000.00 0.00 0.00 120,000.00 

800.00 UNlOAD 

PHARMAINFERNPCIONAL 

floacripcioa" Gal000s do alcolol d0rdcocon Iota conccnlración 

minima dci 70%. Cumpla Todas 

TOTALES POR OFERENTE ( Lps) 112000.00 119,200.00 120,000.00 

TOTALES POR OFERENTE (ACUMULADO Lps) 200,000.00 219,200.00 228,000.00 

Aprobado ( Lps) /,7 q  



UNlOAD 80L00 0.00 000.000,00 

CANTI DAD 

MARCA 

PRESENFACION 

OBSERVACION 

GALONDEALcOIOL 

35100089 

200.00 160,000.00 0.00 

000.00 UNlOAD 

ESPECII°ICACIONES Doscripcion= Galones do alcoh3l dllnico con tola concenlración 

miodma dol 70%. CumpleTodas 

LABORATOLUOS QUIMICOS I ARMACLLTrLCOS 

PUNITARIO SUBTOTAL DESCTO ISV 
(lips) (Lps) (Lp) (Lp ) 

ITEM IJNIDAD 

Administrador CSJ 

Para ser utirizado en: DEPAP.TAMENTODEALMACE,1'( DISThITOCENFRAI,FRANCISCOMORAZAN 

Comentarios: 

Soicitado Par: 
HECTOR PORFIRIOARDON RAMIRFZ 

Elaborado Por: 
CRISTHIAN ISAAC ORFEOAMIA 

PODER JUDICIAL HONDURAS 

SISTEMA INTEGR4 DOADMINISTRATIVO FINANCIERO - SIAF- PROVEEDURIA 

CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACIONES 
Solicitud de Compra N°: TEG-529-2021 

Página: 00003' 

Usuario: cortega 

Fecha: 151111202i 

TOTALES POR OFERENTE (Lps) 160,000.00 0.00 0.00 

TOTALES POR OFERENTE (ACUNIULADO Lps) 360,000.00 ,.DE 219,200.00 228,000.00 

Aprobado ( Lps) /" 



I cxh_r Juditi ii 
Hciiiduii 

Dirección de Planificación, Presupuesto y Financiamiento 
Disponibilidad Presupuestaria Grupo 300 

N° DPP.DP-458-2021 I Código: RE-30100-23 

27610 DEPARTAMENTO DE ALMACEN, DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN 

12/11/2021 

CiUJ1tiO!()2L 

CUENTA DESCRIPCION CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO NIONTO EN LPS. 

35100 
PRODUCTOS QUIMICOS 

800 110.00 88,000.00 

TOTAL RENGLON 88,000.00 

OBSERVACIONES: 

NOTA: ESTA DISPONIBILIDAD 

COMPRA DE (800) GALONES DE ALCOHOL CLINICO AL 70%, 

TIENE VIGENCIA DE 60 DIAS CALENDARIO 

J: 
I -*'4  / 

Vo Bo. Dirección de PIt1iflcación, P ig''miento 

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



:PoderJudicia1 
Hofldulas 

Evaluación de Ofertas 

Nombre de Institución Poder Judicial de Honduras 

Nümero de proceso de 
compra. 

PJ-CM-GC-2021-0255 

Descripción del proceso. Adquisición de 800 galones de Alcohol al 70% mInimo 

Fecha y hora de apertura 
de las ofertas 
económicas. 

5 de noviembre del 2021, a las 10:25 a.m. 

Fecha y hora de 
evaluación de ofertas. 

11 de noviembre del 2021, a Ia 
2:15 p.m. 

Evaluación Legal 

Oferente 

V 

ReqUisitos legales 

RTN 
Cumple No Observaçiones 

V 

Reprequimicas S. de R.L. 08019002261399 

AZ Comercial S. de R.L. 08019001228290 x" 

Distribuidora Universal 08019013578169 x/ 

Equilab S.A. de C.V. 08019998390870 x1 

Industrias Maknudo S.A. 
de C.V. 

08019998384037 x/ 

DroguerIa Pharma 
Internacional 

08019004240592 

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

05029002061026 

ONCAE-F- 



vàIuación técnica y económica 

- - 
fejene. 

-i' 
Monto7  
-de - 

:- 
- Requiitos 

Técrnco/Económicà Observaciones 
Gfrta Cujpjd No.,CutnIe 

Reprequimicas S. de 
R.L. 

88,000.00 x 

AZ Comercial S. de 
R. L. 

100,000.00 x 

Distribuidora Universal 108,000.00 x / 

Equilab S.A. de C.V. 112,000.00 x' 

Industrias Maknudo 
S.A. de C.V. 

119,200.00 

DroguerIa Pharma 
Internacional 

120,000.00 x '  

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

160,000.00 

Integrantes Comité de Evaluación 

lI 1jm1rey Apejjiu,O No Identi1ad -, / rn - 

Olga Marina Aguilar Chavarria 0610-1967-00048 

Erick Garcia 0801-1976-08789 

Ariel Matamoros 0801-1989-08624 UDlC 

Francis Rivera 0801-1979-02902 

Hector Ardon 080 1-1966-09936 
\. '•• I- 

/•  / 

Alejandra Perez 0801-1998-13387 - / / 

OBSERVACIONES: 

1.- La empresa Reprequimicas S. de R.L: Presento su oferta en sobre cerrado, en formato 
propio no utilizo el formato del Poder Judicial, Ia oferta no tiene errores aritméticos, el 
tiempo de entrega es de 3 dIas hébiles, no tiene garantIa, adjunto muestra del alcohol 
posteriormente, Ia cotización se presenta firmada y sellada. 

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

ONCAE-F-03-EO 
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'.-'La mprea Distribuidora Universal: Presento su oferta en sobre cerrado, en formato 
del Poder Judicial, Ia oferta no tiene errores aritméticos, el tiempo de entrega es 
inmediata, no tiene garantla, no adjunto muestra del alcohol ofertado, Ia cotización se 
presenta firmada y sellada. 

4.- La empresa Equilab 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 de 3 a 5 dIas 
hâbiles, garantIa 60 dIas, no adjunto muestra del alcohol ofertado, Ia cotización se 
presenta firmada y sellada. 

5.- 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 
de 5 dIas hábiles, garantIa 5 dIas para revision del producto, no adjunto muestra del 
alcohol ofertado, Ia cotización 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 alcohol ofertado, Ia cotización se 
presenta firmada y sellada. 

7.- La emprea Laboratorios QuImicos Farmacéuticos S.A. de C.V: Presento su oferta en 
sobre cerrádo, en formato del Poder Judicial, Ia oferta no tiene errores aritméticos, el 
tiempo de 'ntrèga és de 15 dIas, garantla no aplica, no adjunto muestra del alcohol 
ofertado, Ia cbtizaci4n se presenta firmada y sellada. 

RECOMENDACION DE ADJUDlCAClON: 

Se recomienda adjudicar Ia compra de 800 galones de Alcohol clInico con 
concentración minima de 70% a Ia empresa Reprequimicas S. de R..L en vista de 
que el producto ofertado cumple con los requerimientos previamente establecidos y 
su oferta económica es Ia ms conveniente para los intereses del Poder Judicial. 

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

ONCAE-F- 
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Fir a Authrizada 

. U$. •k: ,. 
REPRESEN TA ClONES QUIMICAS DE CENTROAMER!CA 

# I n Productas gpIrpIqs IçdutrIaIes. Instituclonales y MirItImos 
1 en compania i-iigienizaaora 

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

Tel 2238-7979 email: reprequimica_sa@yahoo.es  
CAl: 7CAA2O-3454A4-824D97-029 1DO-FBE617-B 

RTN 08019002261399 

Tegucigalpa, M.D.0 04 de noviembre del 2021 
Señores 

Poder judicial 
Presente 

Estimados Señores: 

Por medio de Ia presente Ia Empresa Representaciones QuImicas 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: 

cantklad Descripción P/u Total 

800 Galones de alcohol clmnico al 70% 110.00 88,000.00 / 

Subtotal 88,000.00 
Impuesto / 
Total 88,000.00/ 

de e-YrI-c5a. 3 ds I;icJ; /& 7  

En espera de poder servirle con nuestros productos y servicios. 

Atentamente 





  

CORTE STJPREMA. DEJUSTICIA 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS 

COTJZACION 

   

   

Fecha: 05/11/2021 

Nombre Casa Comercial o Nombro ales persona natural: AZ COMERCIAL S DE.RL Telefono: 22310629198851047 

       

Direccion: TEGUCIGALPA COL LA SELECTAATRAS DE IGLESLA GUADALUPE CASA 240 

RTN a Nümero do idenlidad (persona natural):  No.Supiidor: No.Cotizacion:  0255-2021 

No. Cantldad Presentaciãn DESCRIPCION Marca 
Modelo / 
Código 

Color 
Preclo 

Unitario Valor Total 

800 GALON Galones de Alcohol clinico con concentracion minima de 70% OKAY AH2021 RW1E 125 100000 
ULT1MAUNEA 

SE HARA PRIJEBA DE ALCOLIMETRIA PARA COROBORAR 
PORCENTAJE OFERTADO 

Nota: Solicitado pore) departamento de Almacen 

Tiempo cle entrega: 
Garantla del bien: 

Note importante: 

O 10 rlcrr) 

Especitique: 

Sub-Total 

l.S.V. 

Total 

J 100,000.00 

NA 
Forma do pago: Efectivo Crédito_20 DIAS Otro: 

,
/100.000.00 

Favor a) momenta de lienar Ia cotizacion hagalo en forma clara, sin rayones, tachaduras ni corrector. 
* Preseritar Ia oferta a mãs tardar 3 dlas despuês de recibido este docurnento. 
* Si usted no puede ofertar 10 solicitado hacarto saber por esciito en esta cotizaciôn indicando as razonas. 
* En los casos que aplique sentn obligatorio indicar Ia marco del bien solicitado. 
* En los casos qua aplique sent necesarto especificar matejiales, medidas, color, modelos, etc. 

Esta cotización debarã remitirse a) Depto da Compras y Suministros, en sabre cenado e Indicando el nUmero de Ia 
cotización y el producto o servicio que asIa ofertando. 
* El proveedor se oblige a entregar Jo solicitado en el tiempo anteriormenle establecido en oath cotización, de Jo conlraiio ci 
proceso de compra ser& anulado sin previo aviso. 

Señor Proveedor: 
modificar Ia descripción 

solicitud de cotizacion 
necesita agregar informacion, 
hacerlo en hojas adjuntas 

No 
de esta 

(Si 

yb 

Nombre FIrmaySello — Po
'- 

y,*Sll jeffcomp.ysumin. 
-. Uso excluslvo del Proveedor  Us.' xclusivo1 



800 GLN ALCOHOL CLINICO 70%, OL L ALCCLI700KAY 0.00 L 125.00000 L 100,000.00 

Comentarios: 

COTIZACION NO. 0255-2021 
IMPORTE EXONERADO L. 

IMPORTE EXENTO L. 
IMPORTE GRAVADO L. 

CANTIDAD EN LETRAS: SUB TOTAL L. 100,000.00 
CIEN MIL LEMPIRAS 00/1 00 CENT. DESCUENTO TOTAL L. 0.00 

15 % IMPO. SIVENTAS L. 0.00 
18 % IMPO. SNENTAS L 0.00 

Nombre de receptor: 

Fecha de recepción *\ TOTAL A PAGAR L 100,000.00 

( I I Pâgina: I de I 

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

AZ. COMERCOAL 2235 -8286, e-mail: servicioalcliente@azcomercial.com  

Cotización No.: 
0000000360 

Fecha: 04/11/2021 

Condición de pago: 
Asesor de ventas: 3 

Datos del cliente 

Nombre: Poder Judicial 

Clave: ( 688) R.T.N.: 
Dirección: Colonia: , ,, /2240-6567 2240-6569, 

Clave Cantidad Unidad Descripción PIU % Desc. Importe 



A.Z, COMERCAL 

FICHA TECNICA 
Versián: 1 Fecha: 01/03/2021 

NOMBRE ALCOHOL ETILICO 70 GRADOS 

DESCRIPCION Es un antiséptico que eliminagran cantidad de 
bacterias cuandrio esaplicado sobre Ia piel, superfides 
u objetosinertes. 

IN DICACION ES 

DOSIS V MODO 

DEUSO 

PROPIEDADES 

PRECAUCIONES 

TIPODE 

PRESENTACION 

El ALCOHOL ETIUCO 7OGL es ütil en Ia desinfección dela piel, 
previa a inyecciories o pequeñas i ntervenciones, y en medicina 
domésti ca. No debe usarse en heridas a biertas por ser I rritante 

y por Ia posibilidad dequeforme un coágulo que proteja las 
bacterias supervivientes. La nula acción esporicida lo hace 
I na propia do pa ra desinfección del nstrumental qul riirgi Co. 

Desinfección:ApIicarALCOHOL ETILICO 7OGL sobrelas manos 
o Ia region de Ia piel que se desea desinfectar, frotary dejar 
secar. 

APARIEN CIA: LiquidoTransparente 
COLOR: INCOLORO 
PH: 6-7 
SOLUBILI DAD: AGUA 
%ROH:70% DE ALCOHOL ETILICO 

No ingerir. Este producto noes apto para consumo 
humano. Mantenerfuera del alcance de los nhiios. 
Producto inflamable. Mantener en recipientes bien 
cerradosy sin exposición al sal oal calor. 

GaIón, Bidón , Barril . ROTE 500m1 



RctMdad 
Riosgo 
Espocifico 

A.Z. COMERCAL 

HOJA DE SEGURIDAD ALCOHOL ETILICO 70 % OKAY 

COGIDO: DA-01-2020 VERSION: 03 PAGINA I AL 

1: PRODUCTO QUIMICO E IDENTIFICACION DE LA 

EMPRESA 

O NOMBRE COMUN 0 GENERICO: ETANOL, ALCOHOL ETILICO AL 70% 

O FORMULA QUIMICA: C2H60 

El Alcohol Etilico Rectificado o Rebajado a 70% es obtenido mediante Ia 
destilación y rectiflcaciOn de productos provenientes de sustancias 
fermentables permitidas. 

2: IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS 

Inflamabilidad 

Salud 0 Clasificación de riesgos y efectos por 
exposición 

- Inhalación: El contacto prolongado con los 
vapores puede causar irritación del sistema 
respiratorlo. 

- Contacto con Ia piel: Puede causar irritación en Ia piel por contacto 
prolongado. 

- Contacto con los ojos: Puede causar irritaciOn con lagrimeo y enrojecimiento. 

- Ingestion: Puede ser dañino si se ingiere. 

Piel: Si se presenta irritación, lavar inmediatamente y muy bien con agua y 
jabOn Ia zona afectada. Si persiste Ia irritaciOn, Ilamar al medico. 

- Ingestion: Producir evacuaciOn gástrica mediante vOmitos. Buscar atenciOn 
médica. 



A.Z. COMERCAL 

- lnhalaciOn: Trasladar a Ia vIctima al aire fresco. Si Ia respiracion es difIcfl, 
administrar oxigeno. Si Ia respiracion se ha detenido, dar respiraciOn artificial. 

Liamar al medico si Ia irritación persiste, 0 Si se presentan sintomas de 
intoxicaciOn. 

3: PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS 

En caso de contacto accidental con el producto, proceder de acuerdo a: 

- Ojos: Si se tierie lentes de contacto No quitar. Manteniendo los ojos abiertos, 
enjuagarlos durante 15 minutos con abundante agua fria. Buscar atención 
médica si Ia irritaciOn persiste. 

4: MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO 

- Infiamabilidad: 13°C 

- Agentes extintores: El producto es liquido inflamable. 

En caso de incendio apagar con espuma. 

- Equipos de protección: En caso de alias concentraciones se debe utilizar 
aparato de respiraciOn autOnomo contra humos y equipo de protecciOn 
completo. 

5: MED IDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL 

- Derrames: Adicionar agua o cubrir con tierra para disminuir Ia movilidad del 
lIquido. Usar equipo protector para los ojos y en espacios cerrados filtro para 
protección pulmonar contra vapores orgénicos. 

6: MANEJO Y ALMACENAMIENTO 

- Almacenamiento: Mantener en recipientes bien cerrados y en un area fresca, 
seca y bien ventilada, como mInimo a 30 metros de distancia de cualquier 

fuente de ignición. 



A.Z. COMERCAL 

- Recipientes: Los recipientes deben rotularse señalando Is condición de liquido 
inflamable. En caso de manipulaciOn de grandes cantidades del producto usar 
protecciOn ocular en lugares abiertos junto con mascarilla en lugares cerrados. 

7: CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL 

O Protección respiratoria: No se espera que sea necesaria. 

o Protección a Ia vista: No se espera que sea necesario. Se recomienda utilizar 
anteojos de seguridad con protectores laterales o escudo facial en 
manipulacion de grandes cantidades. 

LI Protección a Ia piel: Si existe peligro de irritaciOn deben utilizarse guantes de 
latex o Pvc. 

LI Ventilacián: Proveer suficiente ventilación para evitar vapores. 

8: PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS 

Estado FIsico Liquido claro 

Color Incoloro 

Olor Caracteristico 

Solubilidad en agua 

y otros disolventes: Soluble en agua, éter y cloroformo 

Punto defusión -114.1°C 

Punto de ebullición 78.5°C 

9: ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD 

- Estabilidad: Estable bajo condiciones ordinarias de uso y almacenamiento. 



Al, COMERCAL 

- Incompatibilidad con materiales: No deben temerse incompatibilidades bajo 
condiciones ordinarias de uso y almacenamiento. Sin embargo, deben evitarse 
las altas temperaturas por ser liquido inflamable. 

- Productos peligrosos de Ia descomposiciOn: No ocurrirá. 

- PolimerizaciOn: MonOxido de Carbono y Dióxido de Carbono. 

10: INFORMACION TOXICOLOGJCA: 

DOSIS LETAL MEDIA ORAL oDERMICA (DL 50): 10.6 

II: INFORMACION ECOLOGICA 

No es bioacumulable en las especies. Es biodegradable. 

12: CONSIDERACIONES DE DISPOSICION 

El liquido debe recogerse con aserrmn o trapos secos, evitando el contacto con 
Ia piel. El material debe disponerse de acuerdo las regulaciones existentes. 
Cuando se descarta este producto constituye un desecho tOxico. Debe 
transferirse a recipientes adecuados para su recuperación o disposición. Los 
desechos de alcohol etIlico se pueden diluir y redestilar en columna de 
destilación 

13: OTRAS INFORMACIONES 

Los datos contenidos en esta ficha son una gula para el usuario y estn 
basados en diferentes bibliografias y experiencia. La información suministrada 
en esta ficha técnica no pretende garantizar las propiedades o caracterIsticas 
del producto, simplemente describe el producto desde el punto de vista de los 
requisitos de seguridad. 

Revisador por: Dra. Flor de Maria Arita Zelaya 
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ANALJSIS DE ALCOHOL ETILICO 70 GRADOS INDUSTRIAL 
DESNATURALIZADO 

FECHA: 1-10-21 

TABLA DE ANAUSIS FISICO QUIMICO 

TIPO DEANALISIS RESULTADO TOLERANCIA 

GRADOALCOHOLICO 7OGRADO Mm 7.6, Max 7.90, h 

POTENCIAL DE HIDROGENO 13 Mm 70, Max 80 GIn 

TIEMPO DE OXIDACION 0 Max 24 

ACIDEZ TOTAL 3.02 max 7.5mg/loami 

ACETLADEHIDO 5.36 max 3.5mg/lOoml 

ACETATO DE ETILO 8.28 max3.5/max6mg/looml 

ALCOHOLES SUPERIORES 0.00707 max l4mg/looml 

METANOL 0.8066 max lomg/loomi 

DENSIDAD max 0.8070 

Comentarios: Alcohol etilico 70 grados es conforme con el Análisis FIsico Qulmico para 
comercializarse a proveedores. 

Dra. Flor de Maria Arita 

Jefe de Control de Calidad 
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* 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 este documento. 
* Si usted no puede ofertar 10 solicitado hacrlo saber por escrito en esta cotizacióh indicando las razónes. 
* En los casos que aplique serân obligatorio indicar Ia marca del bien solicitado. 
* En los casos que aplique será necesario epecificar materiales, medidas, color, modelos, etc. 
* Esta cotizaciôn deberá remitirse al Depto de Compras y Suministros, en sobre cerrado e indicando el nOmero de Ia 
totizaciOn y el producto b servicio que está ofertando. 
* El proveedor se obliga a entregar lo solicitado en el tieipo añteriormente establecido en esta cotizaciOn, de lo 
dontrarlo el proceso de dompra será 

Jt 

Señor Proveedor: No 
modificar Ia descripciOn de esta 

solicitud de cotizacion (Si 

n-. sregar informäcion, 
adjunt1s yb 

JJJ bro\hure) 

CORTE SUPREMA DEJUSTICTA 
EPA'TAMENTO IE COMP1AS Y SUMINISTROS 

OTIZACION 

Nornbre Oasa Comecial o Nombre si es persona naturi DISTRIBUIDORA UNIVERSAL 

Fecha: 5(11/2021 

Telefono: 3301-0538 

IJirecdon: COL ALAMEDA CALLE PRINCIPAL 

RTN o Nmero de identidad (persona natural): 08019013518169  No.SuplidOr:  No.Cotizacion:  025520~1 

Nci. Cantidad Presentación DESCRIPCION Maca Color Valor Total 

1 800 Galon Galonbs de Alcohol clinicb con concentracioñ minima de 70% UNIVERSAL X transparente 135 108000 
ULTIMA LINEA 

Nota Solicitado por el departamento de Almacen 
j1 

'iJi 
Tienipa de entrega: Inmediata Sub-"lotal ' 108000 

Garantia del bien: flo aplica l.S.V EXENTO 
Fôrma de pago: Efectivo Crédito Otro: Especifique: Total _x -108000 

Nota importante: 

DANIEL AVILEZ 
Nombre 

-. ,.. A '•" • 'V'' SUMlNISTOS fi j \ 

// f \S 
G 

1/i 

/L44 _' 
__ 

- Ilo Cotizado Por Fi, a y Sellofefe Comp. y Sumin. 
• Uso exciusivo del UscexcJusivo d Ia C.S.J. 



CORTE SUPREMA DE JUSTICIA 
DEPARTAMENTO tE COMPRAS Y SUMINISTROS 

COTIZACON Fecha: 05/11/20:21 

    

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

  

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

RTN o Nümero de identidad (persona natural): 

 

No.Suplidor:  No.Cotizacion: 

 

    

No. Cantidiad Presentación DESCRIPCION Marca 
Modelo  I 
código 

- 

-
Color 

Preclo 
IJnitario Valor Total 

1 800 Galon Galones de Alcohol clinico con concentracion minima de 70% L. 140.00 112 .000.00 
ULTIMA LINEA 

Note Solicitado por el departamento de Atmacen 

/ 

Tiempodeentrega: 3-5 dias habiles despues de recibida 0/C Sub-Total 112,000.00 

Garantla del bien: 60 dias - I.S.V. 

112,000.00 Formade pago: Efectivo Crédito 30 rilas Otro: Especifique: Total 

Nota importarite: * Favor at momento de Itenar 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 10 solicitado hacerlo saber por escrito en esta cotizaciOn indicando las razones. 
* En los casos que aplique serán obligatorio indicar Ia marca del bien solicitado. 
* En los casos que aplique será necesarlo especificar materiales, medidas, color, modelos, etc. 
* Esta cotización deberá remitirse at Depto de Compras y Suministros, en sobre cerrado e indicando at nümero de Ia 
cotizaciOn y at producto o servicio que está ofertando. 
* El proveedor se obliga a entregar to solicitado en at tiempo anteriormente establecido en esta cotizaciOn, de to contrario el 
proceso de compra será anulado sin previo aviso. 

Señ.r Proveedor: No 
modificar Ia descripciOn de esta 

solicitud de cotizacion (Si 
fl'-: .regarinformacion, 

81a>ojas adjuntas yb 
bTri\ hure) 
1 

Is 0 ,/ 

' 1OND '  

F(ma y Sello J'e Comp. y Sumin. 
Vanessa G6mez 

Nombre 
Uso exciusivo de Ia C.S.J. Nombro Uso exclu Tio°d€t'-'Fq6veecIor 



- P,der.Juc.ticid 
I t,,jicliiap, 

CotizaIo Por 

- _ 

r i- 

'irma y Seflq Jefe Comp. y Sumin. 

Serr Pr 

 

veedor: No S 

 

modificar Ia descripciOn de esta 
solicitud de cotizacion (si 

necesita  açtregar informacion, 
hacevo1 adjuntas yb 

CORTE SUPREMA ]IEJUSTICJA 
DEPARTAMENTO itE COMPRAS Y SUMINISTROS 

COTZACON Fecha: 5/111202 

Nombre Casa Comercial o Nombre si es persona natural: lndustrias Maknudo S.A. Telefono: 2245-5962 / 9455-0704 

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

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

 

    

No. Cantidad Presentación DESCRIPCION Marca Color Valor Total 

1 800 Galones de Alcohol clinico con concentracion minima de 70% Purigel transparente L 149.00 L 119,200.00 
ULTIMA LINEA 

Nota Sohcitado por el departamento de Almacen 
i$ 

s 
Tiempo de entrega: 5 dias habiles 

    

Sub-Total 

I.S.V. 

Especifique: Total 

Garantia del bien: 5 dias para revision del producto 

   

      

Forma de pago: Efectivo 

 

Crédito X Otro: 

  

    

Nota importante: * Favor al momento de lienar Ia cotizacion hagalo en forma clara, sin rayones, tachaduras ni corrector. 
* Presentar Ia oferta a más tardar 3 dIas despues 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 solicitado. 
* En los casos que aplique será necesario especificar materiales, medidas, color, modelos, etc. 
* Esta cotización deberá remitirse al Depto de Compras y Suministros, en sobre cerrado e indicando el ncimero de Ia 
cotizaciOn y el producto o servicio que está ofertando. 
* El proveedor se obliga a entregar 10 solicitado en eltiempo anteriorment sajdo en esta cotizaciOn, de 10 contrario el 
proceso de compra será anulado sin previo adso.. - 

Katheryn Rios I 9455-0704 
Nornbre 

Uso exclusivo de Ia C.S.J. Nombre Uso exclusivo del Proveedor 



VPodcrJudicia1 
Honduras 

RTN a Nümero de identidad (persona natural): - '100 LDL1e No.Suplidor:  No.Cotizacion:  0255-2021 

Color 
Precio 

Unitarlo 

/
-.  

i2CO. 

/ 

'ZC1ccO 

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

Señor Proveedor: No 
modificar Ia descripciOn de esta 

solicitud de cotizacion (si 
necesita agregar informacion, 
hacerl • adjuntas yb 

I 

Direccion: 

CORTE SUPREMA DEJUSTICIA 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS 

COTIZACION 

tDp-(D& p--; 4 -lMA  

CoL Los prrec., cj'O -a' 

Nombre Casa Comercial o Nombre si es persona natural: 

Fecha: Q3NOf.-.c1  

Telefono: 77  - 

No. Cantidad Marca 
Modelo I 
COdigo 

Valor Total 

I 800 

PresentaciOn  DESCRIPCION 

Galones de Alcohol clinico con concentracion minima de 70% A1coo) C U.- 1ti 1SO..o iZQCW. GO 

ULTIMA LINEA 

Nota: Solicitado por el departamento de Almacen  

Otro:  Especifique:  

Sub-Total 

LS.V. 

Total Crédito ( Forma de pago: Efectivo 

Tiempo de entrega: 

Garantla del bien: 

 

45- D6 
Iv/A 

 

Nota importante: 

Nombre _lrui y Se1Ib. ---'--- i1 ,- - ello JØComp. y Sumin. Cotizado Por 

Uso exclusivo deJ1'thveedor Uso exclusivo de Ia C.S.J. 



J'PHARM/4  
( INTERNACIONAL  

ALCOHOL CLINICO 
ANTIBACTERIAL 70% 

CLINICO 
An1ibcteriaIaI78 

Fdfmulo: A'hol etWo7O GL 
EJordc$oo 

• ndlconlonnn eza do hes oupoi$ 0 OI Y 
comoaot#p oreo daàplic P0 
moons ydofe odoupeddeL: - 
Adnortoncla:No ltdl3xn(dcp usor ri uaroICOc3- R 

• .• • oficdvsdocal El lobricanid no do b -o reocaa. 

A poreiuokElebda del rod000poraOoei CJI 
nourridor 03um0 t6d.. aresp000sbnIdod .00b0 el uO 

lndobo 
Gudcna nnth lugor lrouco,äcoy ou!o,.rneoor,a:C.. 
muntdrrg830luetudel obcanca do los rsElos 



COITE SUP I MA DEJUSTICIA 
DFIPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINIS11(OS 

C STIIZACIION 
IetJtIC.Ii(II 

I IicIui;is 

Nombre Casa Comercial o Nombre si es persona natural:Laboratorios Quimicos Farmaceuticos, S.A. de CM. 

Direccion: Km1 Carretera a Puerto Cortes, frente a Ia gasolinera Puma 

Fecha:  05111/2021  

Telefono: 3179-8134 

RTN o Nümero de identidad (persona natural): 05029002061026  No.Suplidor: No.Cotizacion: 

No. Cantidad Presentación DESCRIPCION ltllarca 
Moo 1 
Codigo Color Precio 

Unitario Valor Total 

1 800 Galon Galones de Alcohol clinico con concentracion minima de 70% Alcohol 52514 Transparente L. 200.00 L. 160,000.00 
ULTIMA LINEA 

Nota: Solicitado por el departamento de Almacen 

Tiempo de entrega: 
Garantla del blen: 

Contado. Tranferencia Bancaria  

Sub-Total 
LS.V. 
Total 

L. 160,000.00 
N/A L. -- 

Forma de pago: Efectivo  Crédito Otro:_X_ Especifique: L. 160,000.00 

Seor Proveedor: No 
modificar Ia descripcion de esta 

solicitud de cotizacion (si 
necesit-. .r informacion, 
hace.'(;:. 4 djuntas yb 

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

Nota importante: 

Nombr 

Vanessa Medina 
Nombre 

i 

\  '\. rlrci,yoeiio 
Uso exciusivo èf1W 

Firma y Sello/fe Comp. Sumin. 
Uso exciusivo de Ia C.S.J. 



- y Poder.ludkial 
ilonchinui 

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS 

PARA COMPRA MENOR 

Poder Judicial de Honduras 

Nombre del Proceso: Adquisición de 800 galones de Alcohol al 
70°h mInimo 
N ü m ero del Proceso: PJ-cM-GC-2021-0255 

Lugar de Apertura: Fecha de Apertura: Hora de Apertura: 
Tegucigalpa 
M.D.C. 

5/11/2021 1O25 am 

, 
-' ' 1. , 

echaLimrteie Recepcion Nd ferntes 

3/11/2021 5/11/2021 7 

- - 
- 

Nombre 
1' 'I 

Puesto 
4 t

Correoel'ctroro / 
ç ( ...t • m 

Z31 
... j1 .. 

Olga Marina 
Aguilar 

Sub 
Proveedora 

oaguilar@poderjudicial.gob.hn  
- •. 656. 

? 

Erick Garcia Auxiliar 
ProveedurIa 

egarcia@poderjudicial.gob.hn  
6567 

Saul Gonzalez Oficial de 
compras 

sgonzalez@poderjudicial.gob.hn  2245-  
6567 

..- 

Detalle de Ofertasrecibidas 

.---.........,....................._.-.-- 

•z- 

................ 
Oferente . 

- ................ 
PTN . ValorOrertado 

1 Reprequimicas S. de R.L. 08019002261399 88,000.00 

2 AZ Comercial S. de R.L. 08019001228290 100,000.00 

3 Distribuidora Universal 08019013578169 108,000.00 

4 Equilab S.A. de C.V. 08019998390870 112,000.00 

5 Industrias Maknudo S.A. de C.V. 08019998384037 119,200.00 

6 Droguerfa Pharma Internacional 08019004240592 120,000.00 

ONCAE-F-02-AA 



3/11/21 10:39 Honducompras 

QNcM  HonduCompras c3onuL')DI .' 
flotOK.flI thOUMS 

* * * 

Nomativa mpradores InsituconaIes BusquedaAvanzada 
PJ-CNI-GC-2021-0255 Expediente 

Entidad Poder 3ud1c1a1 

Unidad de Compra Compras y Suministros 

Objeto Compra Menor 

Fecha de Inicio 03/11/2021 10:23:00 a.m. 

Fecha ltecepción Ofertas 05/11/2021 10:23:00 a.m. 

Fecha Clerre Aclaratorias 05/11/2021 10:23:00 am. 

Tlpo Fuente (No Deflnlda) 

Fuente (No Definide) 

Modalidad Compra Menor 

Etapa Recepclón de Ofertas 

Tipo Adqulslclón Sumlnlstro de Blenes yb Servlclos 

Lugar Recepción Ofertas Centro Civico Gubernamental 

Valor Pliegos Lps. 0.00 

Contacto 
Luls Pefla 
2240-6567 
1pena(apoderjudlcial.gob.hn  

Detalle de Is Compra 

Productos yb Servlclos Solicitados Documentos Particlpantes Adjudlcado a 

U1'ISPSC 

51102710 

Descripción en Español specificaciones 

Adquislcidn de 800 galones de 
Antisépticos basados en alcohol o alcohol clinico a una concentracl 
acetona minima del 70%, sollcitado pfel 

Departamento de Almacdn Central. 

Cantidad Solicitada 

ONCAE ToDos ton DERECHOS RESERVAOOS, 2017 

1/1 



/ , PODER JUDICIAL DE HONDURAS 

/ DIRECCIÔN ADMINISTRATIVA
() 

SOLICITUD DE COMPRA 

Para uso Dirección Administrativa 

1. xDENTIFIcAaON DE LA SOLICITUD: FECHA 2 11 2021 Solicitud Correlativo No. — 7f) 2 1 
DIA MES AIJO 

2. INFORMAcION DEL SOLIUTANTE 

Organo o dependencia 

solicitante 
Almacen 

Departamento / 

Region 
Francisco Morazan 

Nombre del solicitante Hector Ardón Cargo Jefe de Almacén 

Teléfono de contacto 2240-6575 Correo electrónico hardon@poderiudiciai.gob.hn  

3.  MOTIVO DE COMPRA A REALIZAR 

Justificar Ia compra del bien yb servicio 

Compra de ochocientos (800) galones de alcohol clInico con una concentración minima de 70%, para distribucián de todas las 

nacional, como parte de los insumos de bioseguridad ante el combate de a pandemia COVID-19. 

dependencias del Poder Judicial a nivel 

4. ESPEUFICAIONES TECNICAS DE LOS BIENES Vt0 SERVICIOS REQUERIDOS (SI SON MAS DE 7 ITEMS, ADJUNTE ANEXO) 
DESCRIBIR EL BIEN 0 SERVIQO REQUERIDO, ESPECIFICANDO: NOMBRE, MODELO, COLOR, PRESENTACION, REQUISifOS MINIMOS, LUGAR 

INSTALAQÔN, ENTRE OTROS. 

DE 
d d an I a 

Unidad de 
medida 

1 Compra de ochocientos (800) galones de alcohol clinico con una concentración minima de 70% 800 Galones 

2 

3 

POD JUDCAL 
COMPRAS Y 

SUMINISTROS 

v ion 

5 

6 

POD UDICIAL 
DIRECCIOMIN5ATIVA 

—  

z nov. 2021 

RECIIUDO 
ç,iUDIC1 

—
? <ALWcEJ 

'RMA DEL SOUCITANTE FIRMA ADMINISTRADOR REGIONAL 

Nota: Si requiere incluir informacion  adicional, adjuntar los respectivos anexos. 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO 

APROBACION DJRECTOR(A) ADMINISTRATIVO (A) 
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