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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

Reporte de Compras en el marco de la
Emergencia COVID-19
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS
PARA COMPRA MENOR
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

demanda de pacientes en busca de atencién médica.

Nombre del Proceso: Adquisicién de pruebas rapidas de antigeno las
cuales seran utilizadas para combatir el virus Covid-19 debido a la alta

Numero del Proceso: DAC-1578-2021

Lugar de Apertura:

Fecha de Apertura:

Hora de Apertura:

13/11/2021
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23/11/2021

25/11/2021
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1 DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE C.V. 08019011372922 L. 102,000.00
2 IMECSA 08019995304185 L. 120,000.00
3 RACO TRADE & LOGISTIC S. DE R.L. 05019012500166 L. 150,000.00
4 LANCO MEDICAL GROUPS.A. 08019020224894 L. 187,500.00

Observaciones:

Lugar y fecha: Puerto Cortes, 25-11-2021
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
No. 1580-2021
NOMBRE: DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE C.V.
LUGAR: TEGUCIGALPA FECHA 30/11/2021
SOLICITANTE: GERENCIA DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
VALOR EN LEMPIRAS
UNIDAD DE
ITEM | CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO -
1 1500 Unidades |Pruebas rapidas de antigeno 68.00 102,000.00

Observaciones:

Para ser utilizadas apara combatir el virus COVID-19 debido a la
alta demanda de pacientes en busca de atencion medica.

/- } Alc;Idia

Sub Total Exentq 102,000.00
ub Total Gravado
Gran Subtotal | 102,000.00
15% IVA
Gran Total 102,000.00
1% ISR
102,000.00

Total a Pagar
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BENPHARMA brogueria Benphama S de R.L. de C.V

CentroComervial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a
Col. Loarque 000-001-01-00024500
Tegucigalpa 08 11101

RTN: 08019011372022
CAl. G0BSCA-4B38AA-6A4185-54BAED-B1AD37-EC

Fecha Limite de Emision:  23-03-2022

Ciients: Municipaiidad de Puerto Cories Factura:  000-001-01-00018745
RTN: 03018000044953 Fecha: 08-12-2021
26850183 Hors: 08:42:07
Bo La Curva, 13 y i4 caiie, 2 v 3 avanida, Cortes Condiciones: R
Camt. Und/Med,  Cadigs Descripoion Unitario Dsscusnic Imports
1600 Unidad 70008 Prueba Rapida Covid Antigenos Flowflex 68.00 0.00  102,000.00
Cantidad: 1500 Lote: COV1050007 Vencimiento: 27/04/2022
No. Orden Compra Exenta: Desacuentos v Rebaias: L 0.00
o, Constancia Rag Exonsrado: Subtotal 53 102,000.00
Ko, Registro SAG: : - Exonerado: L 0.00
Exarto: L 102,000.00
Gravado 15% £ 0.00
Gravado 18% L 0.00
- 1SV 15% L 0100
' = ISV 18% L 0.00
Toisal a pagar: je 102,00000
Cientodas Mil Lempiras Exactos
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L0 de peuerdo 2 lu3 condjclones 80 quS 8e negociaron & la compra. Una

viz cumglide ] B r&w 5% ﬁ!ﬁm moraiz_smmbm ] valor folal de fa factum, ronsuaiments hasts Quo haya sida eanonlads on
su totalidad:

Revisado por cuentas por cobrar Ravisado por of cliente
Nombia:

\ NOImbre:
Sg Baha: \ Fimay Sallo:

Fimay Sello:

|
i facha:

DRUGUERIA fzio qus fus recibldo 3 condformidad

BENFH  Cienie

Criginal: Clienie S
Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela

Talafona: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE OFERTAS
PARA COMPRA MENOR
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

Nombre del Proceso: Adquisicion de 1,500 kits de medios de
transporte viral las cuales seran utilizadas para combatir el virus
COVID-19 debido a la alta demanda de pacientes en busca de
atencidon médica.

Numero del Proceso: DAC-1578-2021

Lugar de Apertura: Fecha de Apertura: Hora de Apertura:
DAC 10/12/2021 11:00 A.M

10/11/2021 09/12/2021
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CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA S.A. 08019016868965 L. 142,500.00
2 RACO TRADE & LOGISTIC S. DER.L. 05019012500166 L. 150,000.00
3 REPRESENTACIONES CACERES Y ASOCIADOS, 08019995332141 L. 213,000.00
S. DE RL DE CV
Observaciones:

Lugar y fecha: Puerto Cortes, 10-12-2021
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ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

CODIGO: CA-DAC-F0O10
VERSION: 01
No. 1699-2021
NOMBRE: CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA S.A.
LUGAR: TEGUCIGALPA FECHA  10/12/2021
SOLICITANTE: CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
UNIDAD DE
ITEM | CANTIDAD | UV DAD D DESCRIPCION PRECIO -
UNITARIO
Kit de medio de t rte vira (Hi
1 1,500 I, - [P medioas ienspante viraitHisopo 95.00 142,500.00

flocado y tubo) Pruebas PCR para Covid-19

Observaciones:

Kit de Medio de Transporte Viral para ser utilizadas para
combatir el virus Covid-19 debido a la alta demanda de
pacientes en busca de atencion medica.

Alcaldia

Sub Total Exent 142,500.00
ub Total Gravado
Gran Subtotal | 142,500.00
15% IVA
Gran Total 142,500.00
1% ISR 1,425.00
Total a Pagar | 141,075.00




Comunicacion Grafica.Tel. 2220-1788 / 2238-5733 R.T.N. 08019995259292 Certificacién No. 9231-21-10500-111

R.T.N: 08019016868965"

EDIFICIO CACERES, PRIMER PISO,

AVENIDA JUAN MANUEL GALVEZ 712,

COLONIA ALAMEDA , CONTIGUO REFRIPARTES,
TEGUCIGALPA, HONDURAS.

TEL: (504) 2232-5406 / 2239-0691 / 9992-3307 / 9437-9482
Correo electronico: director@cpchn.org / www.cpchn.org

CENTRO DE PATOLOGIA CLINICA SA.

FACTURA
N° 000-001-01-00003835

CAI: 94BF14-844EA2-2D4C93-1E6A8D-2F76C4-86
Rango Autorizado del 000-001-01-00003801 al 000-001-01-00004300
Fecha Limite de Emision 24/11/2022

. FECHA:
CLIENTE: i jmicIFaLIDAD DE FUERTD
COLIGO: 100184 19 DICTEFBR 20621
RIN:  03019000044953
""" A CLUEVA 12 Y 14 ¢ ™ AL
DIRECCI(’)N: £ ::itn )i.fz CLiRVEe 13 Y 14 1R aviE . CONDICIONES DE PAGO:
OBSERVACIONES: SONTan0
QT TAAN] < N DESCUENTOS Y el T/
DESCRIPCION PRECIO UNIT. REBAJAS OTORGADOS PRECIO TOTAL
LRG0 FEDTD TRAMSF VIRSL FITY ZFL &R L0G PG HOGLO0
La0o HESORD EETERIL DAMYLOM MaSOFaR 2000 75, 000.00
| TOTAL  |L. vppopun L.
NSNS [MPORTE EXONERADO. | L.
VALOR EN LETRAS: RECARGOS L.
R R (R G e B, BUF NI e e T e IMPORTE EXENTO L. = n I
CIENTO CUSKRENTS Y DS FIL QUTHMIENMTOS PSS 145, 0600
1 H‘igHL U:::!xl 214&:‘ ¥ 15 I LITMTERMTI LES IMPORTE GRAVADO 15% L. 142, G0OC
o ‘ IMPORTE GRAVADO 18% L.
0. de C. Exenta #: LS.V. 15% L.
Const. de Reg. de Exonerados #: Reg. SAG #: LS.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L., 43 BAO 00
Debemos y pagaremos incondicionalmente a la orden de S
Centro de Patologfa Clinica S.A., el importe total de este La faCtllIa» es beneficio de tOdOS, AEXI.] ala'
documento, valor recibido a mi entera satisfacciéon. En ’ : - “‘\
caso de no pagar a su vencimiento, este pagaré causara /\)“
intereses moratorios a razon del 5% mensuales, pagaderos ./_g'j —
junto con el principal. &
i
No se aceptan reclamos ni devoluciones una vez entregado "é\_ " —_— .

el producto.
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La suma de:

Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
i Cheque Nao.
- ORDEN DE PAGO No. 179207  [F2go
FECHA: PUERTC CORTES, 14 DE DICIEMBRE DEL 2021 QoS
Tesorero{a) Municipal: Sirvase pagar 3. Valar L. '
Beneficiario:.  CENTRO DE PATOUGIA CLINICA SA. e 44,075.00

e CIENTO CUARENTA Y UN MIL SETENTA Y CINCO CON 08100 ™

PAGQO POR COMPRA DE 1,500 KITS DE MEDIC DE TRANSPORTES VIRAL (HISOPO FLOCADO Y TUBO) PARA SER
UTILIZADO EN PRUEBA PCR FARA COVID-18, DEDIDO A LA ALTA DEMANDA DE PACIENTE DE ATENCION MEDICA.

Presupuesto ValorL., ~Contabilidad Feg. Descripcion Dehe Haber
04-12-572 142f0!].0 504-12-572 0088487 SUBSIDIOS AINST.DE 142,500.00 a.oa
12-01-007 RETENCION 1% SOBRE BIENES Y 0.0o 142500
TOTAL L. ' 142,500.00 1425.00

" Firma del Tesorero
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