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Compromiso

itucion: Secretaria de Relaciones Exteriores y Cooperacién Internac.
Institucién: 0080 ye-coparacionil Devengado
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia
Operaciones

Unidad Ejecutora: 001 | SECRETARIA DE ESTADO Contables

REGISTRO DE: Precompromiso

[]

Compromiso

L] Devengado Regularizacion [_]

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Tipo Documento Cédigo Cuenta Importe
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. CORINFAR RTN 08019002265592 00014 6-179263 23,182.50
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA L 00000401- 1 ’
Denominacién 00055026 Secue!}cia No.Doc FO1 Origen
20/08/2021 | [ 20/08/21 | C 226-A__ | Numero de Documento V4

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Fecha Firma origen
Nimero de Adjudicacion,

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

L]
L]

]

Bienes de uso D Transferencias

L]
]

]
]

]

Construcciones Otros

Deuda Publica Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ ] Devoluciones [] Otros [ ]
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 12 Recursos Propios SIGADE TRAMO :
Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 99 Misma Institucidn
= Denominacidén CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA GTO TRAN CONTABLE / NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01| 00| 000 | 001 |35210 ’ 0000 Productos Farmacéuticos y Medicinales VariO}/ 23,196.90 / ' 0.00  0.00
/ /

TOTAL AFEcmgg 23,196.90 0.00 0.00

SON: VEINTITRES MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS CON NOVENTA /

I~ TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 14.40 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 23,182.50 0.00 0.00

7 CUENTAS BANCARIAS
RESUMEN DE LA OPERACION

PAGO POR COMPRA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SOLICITADO POR ZOE REYES JEFE DE Cédiéz Banco: [ 1 ] [ TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

PROVEEDURIA INTERNA, PLANIFICACION No. 1, SEGUN FACTURA No.00000401-00055026 Y 00000401~ T

00055027 EMITIDA EL 29 DE JULIO DE 2021, CAI-FB98B8-25F66D-274CAT-CAEAFS-9DBAIC.57 ORI O TTSTOTo005TsT =

Nimero de Cuenta
f// Libreta 00800011201 ]
Nimero de Libreta
CUENTA/ LIBRETA GASTOS FONDOS PROPIOS
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  MGUDEL
MARCIAL ALEXANDER GUBENFLORES
Fechay hora:  20/08/2021 17:4f04 \

Aprobado por:

Fecha y hora:
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NOMBRE: CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V CORINFAR

]
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SECRETARIA DE RH.ACEON&SV
EXTERIORES Y COOPERACION

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

ORDEN DE COMPRA # 226-A

Unidad Ejecutora: Secretaria de Estado

Lugar: Tegucigalpa M.D.C.
Fecha: 25 de mayo del 2021

Direccion del Suministrante: Col. Los Laureles
RTN: 08019002265592
TELEFONO: 3206-1436

ESTRUCTURA PRESUPUE

STARIA

/

INTERNACIONAL

GASTOS

Corriente

[ ako [mmuio] _ UE | TiPovPROG | susp ACT | FUENTE | RENG. CANTIDAD Captal ﬁ
2021 | 80 001 01 01 12 35210 23,196.90|Deuda
Céddeigo Pe;\;ﬂada Cantidad UNIDAD DESCRIPCION ‘7 S Par\égl[.é(:RES EN LEMP;OR‘/:ZS
ob, Unidad seqiin Objeto
35210 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES L. 23,196.90
VARIOS
1000 C/U ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 0.30 300.00
50 C/U ANDI-VAGIL C (OVULOS) 14.50 725.00
300 C/U ANTIESPASMODICAS 1.50 450.00
30 C/U FRASCOS DE ANTIACIDO 32.50 975.00
500 C/J ANTIGRIPAL DE RIESTRA 3.00 1,500.00
300 C/y AMOXICILINA 500 MG 1.10 330.00
50 C/U AZITROMICINA 500 MG 20.00 1,000.00
20 C/U ACICLOVIR CREMA 5 MG 29.00 580.00
100 C/U ACICLOVIR 400 MG 3.20 320.00
300 C/U CIPROFLOXACINO 500 MG 1.10 330.00
10 C/U DIPIRONA 1000 MG./2ML 3.90 39.00
200 C/u DICLOXACILINA 500 MG. 3.00 600.00
100 CiJ DEXAMETASONA 8 MG 12.00 1,200.00
300 C/U DICLOFENACO SODICO 50/100 MG 0.70 210.00
30 C/U DIMENHIDRINATO 50 MG 2.95 88.50
30 C/U OXIMETAZOLINA 0.5% GOTAS NASALES 60.00 1,800.00
200 C/U ENALAPRIL 20 MG 0.45 90.00
100 Cc/J FUROSEMIDA 40 MG 0.58 58.00
200 C/U GLIBENCLAMIDA 5 GM 0.28 56.00
100 C/U GENTAMICINA 80 MG./ 2ML 4.90 490.00
30 C/U HIDROCORTISONA 500 MG 64.00 1,920.00
2 CAJA JERINGA DE 1 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) 107.00 214.00
5 CAJA  |JERINGA DE 3 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) 108.00 540.00
5 CAJA JERINGA DE 5 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) 110.00 550.00
2 CAJA JERINGA DE 10 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) 140.00 280.00
500 ClJ IBUPROFENO 600 MG 0.75 375.00

VAN.....



....VIENEN
10 Cc/u HIDROCORTISONA CREMA 22.00 220.00
200 Ciu LANZOPRAZOL 1.70 340.00
500 Cu LORATANIDINA 10 MG 0.60 300.00
200 C/u METFORMINA 850 MG 1.30 260.00
100 070) MULTIVITAMINAS 0.75 75.00
200 C/u VITAMINA C 3.20 640.00
50 C/u MARIPOSAS 24-25 3.10 155.00
20 C/u NEOMICINA OPTICA §3.00 | 1,060.00
5 PAQUETES |ALGODON 82.00 410.00
100 C/U ACIDO FOLICO 5 MG 0.24 24.00
5 clU 28:5?3 gg(:b]g&OMFLISIOLOGICA—CLORURO DE 34.00 204.00
8 CAJA ShJIPBNA'II;EESS;DE LATES TALLA S (CAJA DE 100 290.00| 2,320.00
100 CuU DIFENHIDRAMINA 50 MG 0.90 90.00
100 (7] TRIMETROPIN SULFAMETAZOLE 0.70 70.00
100 Ciu PROPANOLOL 20 MG 0.70 70.00
3 C/J PAQUETES DE TOALLAS SANITARIAS 10 UND. 32.00 96.00
2 CJ SALICILATO DE METILO 72.00 144.00
2 C/u LIDOCAINA HCI 2% 50 MG 62.00 124.00
1 C/U SALBUTAMOL PARA NEBULIZAR 32.00 32.00
5 C/u VENDAS ELASTICAS 21.80 109.00
10 C/u VENOLISIS INTRAVENOSA 21G X 1 1/2 7.50 75.00
24 C/u HILO DE SUTURA DE SEDA 26.00 624.00
1 clu gfbggl\?ET\?EgN ANTOSEPTICO CLORHEXIDINA 720.00 720.00
U.L
Solicitado por:
Zoe Reyes Jefe de Proveeduria Interna segln | planificacion
SUB TOTAL 23,182.50
IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 14.40
TOTAL 23,196.90| L. 23,196.90
ORIGINAL: Orden de compra
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X% % Kk * SECRETARIA DE RELACIONES
; - : ‘ EXTERIORES Y COOPERACION
GERENCIA ADMINISTRATIVA : INTERNACIONAL

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES Y COOPERACIGN INTERNACIONAL
ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS

En reunidn celebrada el dia 25 del mes de Mayo del afio 202, siendo las 1115 AM, en la Oficina de la Berencia Administrativa de
la Secrataria de Relaciones Exteriores y Cooperacitn Internacional, participaron los siguientes funcionarios delegados:

S “dyaRo M eng a . Delegado por la Unidad de Compras y Suministros;

J\a wez ev M Ty . Delegado por la Subgerencia de Presupuesto y

AMidie Chovexcion . Delegado por la Gerencia Administrativa,

Procediendo de la siguiente manera:

PRIMERD: Se recibieron sobres cerrados y sellados con cotizaciones, para proceder a la adjudicacidn respectiva del Pedido
No.SRECI-226-2021 donde se solicita: COMPRA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, segtin publicacion en Honducompras 1.

SEGUNDD; Se abrid sobre entregandolo a los delegados, para evaluar productos y precios de la siguiente empresa
participante:;

Monto de la Fecha de la
Cotizacién Cotizacién

{31, 58S .75 |25/05/ 202

No. Empresa

il

=

\’)TOSH/C\‘C" Al"’\‘f’n;C(a (AR

2 b oYetov o Froncella 5 el L. 223 3.5 | 25/05] 20 2(
E C‘(‘N:V\ T&r Z Sé/:,TILLfB»G Lf/&f/?gz‘
Observaciones:

Afu\zmu(uﬁo puv [tev: /m)t-utm v Frenectien (i, o, S, 1%, 15 [} 1% 20 d«

’—” sq 5‘7/‘: £T.£Y F4 7 5!) Cox v nFeor (7 i éalD, 19 2.4 el 24 26 c\2Y Jo

12, ?s 15 ak %35, aw uy 44 53 59 al 5’} Cl 473 4«,’ cqalfz ?S 13 a9, g2vx3)
I%CY\ 3.n Agjué\(u\' (?of o co- 10‘:'0* cA 9‘¢c IR cﬁpr-c Ciceriones
[, le s, 2, 3y dd, US,Soel52, SY o 62,63, 73 F£, ¥ 30)

TERCERD: Se recomienda adjudicar a la empresa: {oboicto) o Fiancer' e v cCovsn Fev”
en base al Art. 51 de la Ley de Compras y Contrataciones del Estadu, ya que razonablemente ofrece los precios mas
bajos y al Art. 71, numeral 4 y 5 de las Disposiciones Generales del Presupuesto afio 2021

En fe de Io anterior y para efectos legales se firma la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los
23 dias del mes de mayo del [l21

Delegadu dem“\’?%s// rfl uministros . Delegada de la Subger; B Eésupuestn

Delegado de la

=

id Administrativa

Avenida Juan Ramén Molina, 1ra. Calle, 7ma. Avenida, Antiguo Edificio del Banco Central de Honduras,
Barrio el Centro, Teléfonos 2236-0200/0300-www.sreci.gob.hn
Tegucigalpa, Honduras, Centro América.
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SECRETARIA DE RELACIONES
EXTERIORES Y COOPERACION
INTERNACIONAL

SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES Y COOPERACION INTERNACIONAL

Direccién de la institutucion: Barrio el Centro, Avenida Juan Ramén Molina, 1a. calle, 7a. Avenida, Tegucigalpa

Fecha Emision: 19 de mayo de 2021

2236-0200; 2236-0300

INVITACION A COTIZAR No. SRECI-226-2021

Proveedor o Contratista lnvit| CORINFRAR Telefono: 32061436

Direccion: COL. LOS LAURELES, CALLE PRINCIPAL INTERSECCION ANILLO PERIFERICFO RTN: 08019002265592

Email: angela.abadie@corinfar.com

La Secretaria de Relaciones Exteriores y Cooperacién Internacional, por este medio invita a presentar oferta para el o los bienes y/o servicios que se detalla(n) a

continuacion:

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS Y LISTA DE PRECIOS
No. | Cant. Unidad Descripcion Pr.ecic'> Precio Total
Unitario

1 56 C/U GALONES DE ALCOHOL L 235.00 | L 13,160.00
2 | 1000 C/iJ ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG L 0.30 | L 300.00
3 50 C/U ANDI-VAGIL C (OVULOS)500mg L 1450 | L 725.00 |-
4 ( 100 C/J ATENOLOL 100 MG L 062 | L 62.00
5 30 C/IJ ANTITUSIVO (corinex) 120ML L 25.00 | L 750.00
6 | 300 C/U ANTIESPASMODICO 5MG TABLETA L 150 | L 450.00 |
7 30 C/U FRASCOS DE ANTIACIDO 180ML L 3250 | L 975.00 |
8 | 500 C/U ANTIGRIPAL DE RIESTRA (SINOFLUDES) L 3.00 | L 1,500.00
9 | 300 C/u AMOXICILINA 500 MG I 110 | L 330.00
10| 50 Ccnu AZITROMICINA 500 MG L 20.00 | L 1,000.00
1 20 C/U ACICLOVIR CREMA 5 MG L 29.00 | L 580.00
12 | 100 Ciu ACICLOVIR 400 MG L 3.20 | L 320.00
13| 10 Ccu AMIKACINA 500 MG BULBOS L - L -
14| 20 C/u BECLOMETASONA (INHALADOR) 50MG L 190.00 | L 3,800.00
15| 50 CIJ CEFTRIAXONA 1 GR L 32.00 | L 1,600.00




16 | 200 C/U CEFALEXINA 500 MG L - L -
17| 20 Cc/J CLORANFENICOL OFTALMICO L 56.00 | L 1,120.00
18| 20 C/lU CLOTRIMAZOL CREMA L 1950 | L 390.00
19 | 300 Cc/J CIPROFLOXACINO 500 MG L 110 | L 330.00
20 | 100 c/J CURITAS L 340 | L 340.00
21| 10 (o7]V] DIPIRONA 1000 MG./2ML L 390 | L 39.00
22 | 200 c/J DICLOXACILINA 500 MG. L 3.00 | L 600.00
23| 100 C/J DEXAMETASONA 8 MG L 12.00 | L 1,200.00
24 | 300 C/U DICLOFENACO SODICO 50/100 MG TABLETA L 0.70 | L 210.dO
25| 100 c/ DICLOFENACO SODICO 75/3 ML L - |L -
26| 30 Cc/J DIMENHIDRINATO 50 MG L 295 |L 88.50
27| 30 C/J OXIMETAZOLINA 0.5% GOTAS NASALES (ADULTA) L 60.00 | L 1,800.00
28 | 200 C/U ENALAPRIL 20 MG L 0.45 | L 90.00
29| 50 C/J ERITROMICINA 250 MG L - |L -
30| 100 c/u FUROSEMIDA 40 MG L 0.58 | L 58.00
31| 10 ciu FUROSEMIDA 20 MG./2ML I 9.50 | L 95.00
32| 200 C/U GLIBENCLAMIDA 5 GM 17 0.28 | L 56.00
33| 100 Cc/J GENTAMICINA 80 MG./ 2ML L 490 |L 490.00 | .-
34| 100 C/u CAJA DE GASAS 4X4 L 135 | L 135.00
35| 30 C/J HIDROCORTISONA 500 MG L 64.00 | L 1,920.00
36| 2 CAJA JERINGA DE 1 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) L 107.00 | L 214.00‘
37| 5 CAJA JERINGA DE 3 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) L. 108.00 | L 540.00
38| 5 CAJA JERINGA DE 5 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) L 110.00 (L 550.00
39| 2 CAJA JERINGA DE 10 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) L. 140.00 | L 280.00
40 | 500 c/ IBUPROFENO 600 MG L 0.75 | L 375.00




4| 10 Ciu HIDROCORTISONA CREMA L 22.00 |L 220.00
42 | 200 Ciu LANZOPRAZOL L 1.70 | L 340.00
43 | 500 ciU LORATANIDINA 10 MG L 0.60 |L 300.00
44| 100 ciu LOPERAMIDA 2 MG L 260 |L 260.00
45 | 100 Ciu MEBOCAINA MASTICABLE 18 S [F -
46 | 200 ciU METFORMINA 850 MG L 1.30 | L 260.00 |
47 | 300 Cciu METRONIDAZOL 500 MG L 0.90 | L 270.00
48 | 100 ciU MULTIVITAMINAS CAPS L 075 | L 75.00
49 | 200 ciu VITAMINA C L 320 |L 640.00
50 | 50 Ciu VITAMINA NEUROTROPICAS-ANTINFLAMATORIO AMP L -
51| 10 ciy VITAMINA K 10MG. /1ML L - L 5
52 | 200 oy MUSFLEX PLUS L 7.00 |L 1,400.00
53 | 50 ciJ MARIPOSAS 24-25 L 310 |L 155.00
54 | 20 ciu NAFAZOLINA OF TALMICA L 56.00 |L 1,120.00
55 | 20 ciu NEOMICINA OPTICA L 53.00 | L 1,060.00
56 | 5 | PAQUETES [ALGODON L 82.00 | L 410.00,|
57 | 100 ciJ ACIDO FOLICO 5 MG L 024 |L 24.00
58 | 100 Ciu CARDIOASPIRINA L -
59 | 1 ciu GALON DE AGUA OXIGENADA L 22000 |L 220.00
60 | 1 ciu GALON DE AGUA DESTILADA L 98.00 | L 98.00
61| 6 Ciu BOLSA DE SUERO FISIOLOGICA-CLORURO DE SODIO 0.9% / 500 ML L 34.00 | L 204.00 |
62| 2 ciu ESPARADRAPO HIPOALERGENICO L = | 5
63| 10 ciJ EPINEFRINA 1MG/1ML L 16.00 | L 160.00
64| 8 CAJA  |GUANTES DE LATES TALLA S (CAJA DE 100 UNIDADES) L 29000 |L 2,320.00
65 | 120 ciu GUANTES MEDICOS ESTERILES # 6 ( PAR) L 12.50 | L 1,500.00




66 | 100 Cc/y DIFENHIDRAMINA 50 MG 0.90 90.00
67 | 200 C/IU PREDNISONA 5 MG 0.70 140.00
68 | 500 C/U RANITIDINA 50 MG ampolla 9.90 4,950.00
69 [ 100 C/U TRIMETROPIN SULFAMETAZOLE 0.70 70.00
70 [ 100 C/IU PROPANOLOL 40 MG TABLETA 0.70 70.00
71 3 C/U PAQUETES DE TOALLAS SANITARIAS 10 UND. 32.00 96.00
72 2 C/u SALICILATO DE METILO DE 1 LIBRA 72.00 144.00.
73| 20 C/U HIOSCINA-N-BUTIL BROMURO 20MG / 1ML |.M-1.V 13.80 276.00
74| 30 (071V] RANITIDINA 50 MG / 2ML. LLM-1.V 10.50 315.00
75 2 C/U LIDOCAINA HCI 2% 50 MG 62.00 124.00 |,
76 | 20 C/U OXITETRAMICINA 5 MG = -
77 1 C/U SALBUTAMOL PARA NEBULIZAR 32.00 32.00
78| 5 CJ VENDAS ELASTICAS DE 4 PULG 21.80 109.00¢
791 10 (&7(V] VENOLISIS INTRAVENOSA 21G X 1 1/2 7.50 75.00
80 5 cn YODOPOVEDINE 500ML 90.00 450.00
81| 24 C/u HILO DE SUTURA CROMICO # 2/0 36.00 864.00
82| 24 C/U HILO DE SUTURA DE SEDA 26.00 624.00
83 1 C/u GALON DE JABON ANTOSEPTICO CLORHEXIDINA GLUCONATO 4% 720.00 720.00
UL
Sub-Total 56,657.50
Sombreado para Impuesto 15% Sivta 85.65
Total 56,743.15

NOTA: En caso de discrepancia entre el precio unitario y el precio total, prevalecera el precio unitario.

INSTRUCCIONES PARA LA PREPARACION DE LAS COTIZACIONES

La cotizacion debera llevar el precio unitario por item y el precio total. Se debera ademas sumar un gran total.

Presentar cotizacién-ucbidamente firmada y sellada en sobre cerrado, rotulado con el nombre y nimero del proceso

Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

Se requiere una validez de la oferta de 30 dias.

La adjudicacion se haré para aquella que cumpla con los requerimientos técnicos minimos solicitados y el precio mas bajo.

Fecha Méxima de entrega de la Oferta el 25 de mayo de 2021, hasta las 11:00 am hora oficial de la Republica de Honduras.

Si usa su propio formato, adjuntelo a este firmado y sellado

OIN[O|ODIW|IN|[—

El bien o servicio se pagara mediante SIAFI.

Por este medio declaro que he leido todas las instrucciones de esta cotizacion y que cumplo con todos los requisitos, aqui solicitados, para lo cual firmo a

continuacion la presente, en la ciudad de Tegucigalpa, Honduyas\
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REPTBLICA DE HONDURAS

SECRETARIA DE RELACIONES

EXTERIORES Y
INTERNACIONAL

SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES Y COOPERACION INTERNACIONAL

Direccion de la institutucion: Barric el Centro, Avenida Juan Ramén Molina, 1a. calle, 7a. Avenida, Tegucigalpa

2236-0200; 2236-0300

INVITACION A COTIZAR No. SRECI-226-2021

Fecha Emision: 19 de mayo de 2021

COOPERACION
4

Proveedor o Contratista lnvi+do: LABORATORIOS FRANCELIA S DE R.L. DEC.V. Telefono: 2246-7922 EXT. 40
Diredcion: COL. JARDINES DE TONCONTIN 1 ¥: CUADRA ARRIBA DE CAMOSA FTE. FCIA. KIELSA RTN: 08019001213143
Emalj: jcaceres@labfrancelia.com / Idala@labfrancelia,com

La Secretaria de Relaciones Exteriores y Cooperacion Internacional, por este medio invita a presentar oferta para el o los bienes y/o servicios que se detalla(n) a
continuacion: '

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS Y LISTA DE PRECIOS

No. | Cant. Unidad Descripcion Ll:nri‘::ir‘i)o Precio Total
1| 56 Ciu GALONES DE ALCOHOL 160.00 8,960.00
2 11000 ci ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 0.80 800.00
3| 50 CIu ANDI-VAGIL C (OVULOS) 23.25 1,162.50
4 | 100 c/u ATENOLOL 100 MG 0.53 53.00
5 1 30 ciJ ANTITUSIVO 24.00 720.00
6 | 300 Cc/y ANTIESPASMODICAS 4.75 1,‘&25.90
71 30 ciy FRASCOS DE ANTIACIDO 49.00 1,470;00
8 | 500 Cc/u ANTIGRIPAL DE RIESTRA (SUDAGRIP) 3.25 1,625.00
9 | 300 Ciu AMOXICILINA 500 MG 1.20 360.00
10| 50 cnu AZITROMICINA 500 MG 25.00 1,250.00
1] 20 Cciu ACICLOVIR CREMA 5 MG 33.75 675.00
12 | 100 C/u ACICLOVIR 400 MG 5.50 550.00
13 |1 10 C/y AMIKACINA 500 MG BULBOS 54.60 546.00
141 20 Ciu BECLOMETASONA (INHALADOR) 143.00 2,860.00
15| 50 Cciy CEFTRIAXONA 1 GR 30.00 1,500.00
16 | 200 C/lU CEFALEXINA 500 MG 20.80 4,160.00




CLORANFENICOL OFTALMICO

17| 20 ciJ 33.00 660.00
18 | 20 c/y CLOTRIMAZOL CREMA 18.00 360.00
19 | 300 Ciu CIPROFLOXACINO 500 MG 1.50 450.00
20 | 100 C/d CURITAS 0.35 7 35.00
X ) ‘

21| 10 Cc/iJ DIPIRONA 1000 MG./2ML 4.50 45.00
22 1 200 C/U DICLOXACILINA 500 MG. 3.25 650.00
23 | 100 Cc/iu DEXAMETASONA 8 MG 18.00 1,800.00
24 | 300 C/u DICLOFENACO SODICO 50MG 0.80 240.00
25| 100 Ciu DICLOFENACO SODICO 75/3 ML 6.00 606.00
26 | 30 c/u DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETAS 3.25 97.50
27 {1 30 C/u OXIMETAZOLINA 0.5% GOTAS NASALES (DECALAN) 126.00 3,780.00
28 | 200 c/y ENALAPRIL 20 MG 0.68 136.00
29 | 50 C/u ERITROMICINA 250 MG 4.50 225.00
30 | 100 C/u FUROSEMIDA 40 MG TABLETAS 0.80 80.00
311 10 c/J FUROSEMIDA 20 MG./2ML No hay

32| 200 c/JU GLIBENCLAMIDA 5 GM 0.35 70.00
33| 100 (V] GENTAMICINA 80 MG./ 2ML 6.50 650.00
34| 100 Cc/iu '|CAJA DE GASAS 4X4 145.00 44,500:00
35| 30 c/u HIDROCORTISONA 500 MG 77.00 2,310.00
36| 2 CAJA JERINGA DE 1 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) 175.00 350.00
37| 5 CAJA JERINGA DE 3 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) 125.00 625.00
38| 5 CAJA JERINGA DE 5 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) 125.00 625.00
39 2 CAJA JERINGA DE 10 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) 195.00 390.00
40 | 500 Cc/u IBUPROFENO 600 MG 0.94 470.09
4 : 10 c/u HIDROCORTISONA CREMA 32.00 320.00




42 | 200 Ciu LANZOPRAZOL 2.16 432.00
43 | 500 C/u LORATANIDINA 10 MG 0.68 340.00
44 | 100 CIy LOPERAMIDA 2 MG 1.25 125.00| »
45 | 100 ciu MEBOCAINA MASTICABLE No hay P
46 | 200 ciy METFORMINA 850 MG 1.30 260.00

v
47 | 300 CIu METRONIDAZOL 500 MG 0.84 , 252,00/ &
48 | 100 CIU MULTIVITAMINAS 1.30 130.00
49 |.200 ciu VITAMINA C 3.50 700.00
50 | 50 ciu VITAMINA NEUROTROPICAS-ANTINFLAMATORIO AMP 130.00 6,500.00| «—
51| 10 cu VITAMINA K 10MG. /1ML 32.50 325.00| 4—
52 | 200 oV} MUSFLEX PLUS 598.00 119,600.00| s
53 | 50 CIu MARIPOSAS 24-25 4.25 212.50
54| 20 ciu NAFAZOLINA OFTALMICA 55.00 1,100.00| ®
55 | 20 Cciu NEOMICINA OPTICA (OTOLIT) 56.00 1,120.00
56 | 5 | PAQUETES [ALGODON 90.00 450.00
57 | 100 ciu ACIDO FOLICO 5 MG 0.40 40.00
58 | 100 ciu CARDIOASPIRINA FRASCO X 30 TABLETAS 227.50 22,750.00 %
59 | 1 ciu GALON DE AGUA OXIGENADA 95.00 95.00| e
60| 1 cIu GALON DE AGUA DESTILADA No hay i
61| 6 ciy BOLSA DE SUERO FISIOLOGICA-CLORURO DE SODIO 0.9% / 500 ML 35.00 | 210.'/60
62| 2 ciu ESPARADRAPO HIPOALERGENICO 2 PULGADAS 130.00 260.00| 4
63| 10 ciu EPINEFRINA 1MG/1ML No hay A
641 8 |  CAJA  |GUANTES DE LATES TALLA S (CAJA DE 100 UNIDADES) 400.00 3,200.00
65 | 120 ciu GUANTES MEDICOS ESTERILES # 6 12.00 1,440.00|
66 | 100 C/u DIFENHIDRAMINA 50 MG 1.20 120.00
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467 | 200 cu PREDNISONA 5 MG 1.20 240.00] ®
68 | 500 Ciu RANITIDINA 50 MG 150MG 3.12 1,560.00] o
69 | 100 c/u TRIMETROPIN SULFAMETAZOLE 1.80 180.00
70 | 100 [o7]8} PROPANOLOL 20 MG 0.80 80.00
71 3 C/u PAQUETES DE TOALLAS SANITARIAS 10 UND. 32.00 96.00
72| 2 C/U SALICILATO DE METILO 95.00 190.00
73| 20 Cc/u HIOSCINA-N-BUTIL BROMURO 20MG / 1ML L.M-LV No hay &
74| 30 C/u RANITIDINA 50 MG / 2ML. |.M-1.V 9.50 285400 «
75 2 C/u LIDOCAINA HCI 2% 50 MG 70.00 140.00
76 | 20 C/U OXITERRAMICINA 5 MG 32.00 640.00 %
77 1 C/U SALBUTAMOL PARA NEBULIZAR 60.00 60.00
78| 5 Ciu VENDAS ELASTICAS 4 PULGADAS 24.00 120.00
79| 10 C/u VENOLISIS INTRAVENOSA 21G X 1 1/2 10.00 100.00
80| 5 Cc/u YODOPQOVEDINE 120ML 60.00 300.00 &
81| 24 Cc/u HILO DE SUTURA CROMICO # 2/0 30.00 720.00|®
82| 24 C/u HILO DE SUTURA DE SEDA 28.00 672.00
83 1 CIu GALON DE JABON ANTOSEPTICO CLORHEXIDINA GLUCONATO 4% 750.00 750.00

UL .
Sub-Total 223,379.50) 71,07 L5
15% Sivta
Total 223,379.50
NOTA: En caso de discrepancia entre el precio unitario y el precio total, prevalecera el precio unitario,
INSTRUCCIONES PARA LA PREPARACION DE LAS COTIZACIONES
1 _|La cotizacién deberé llevar el precio unitario por item y el precio total, Se debera ademéas sumar un gran total.
2 _|Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado, rotulado con el nombre y nimero del proceso
3 _|Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.
4 _|Se requiere una validez de la oferta de 30 dias. &
5 _|La adjudicacion se hara para aquella que cumpla con los requerimientos técnicos minimos solicitados y el precio mas bajo.
6 |Fecha Maxima de entrega de la Oferta el 25 de mayo de 2021, hasta las 11:00 am hora oficial de la Republica de Honduras.
7 _|Si usa su propio formato, adjintelo a este firmado y sellado
8 |El bien o servicio se pagara mediante SIAFI. .
Por este medio declaro que he leido todas las instrucciones de esta cotizacion ¥ que cumplo con todos los requisitos, aqui solicitados, para lo cual firmo a
. continuacioén la presefte, en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras
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\ DE HONDURAS

SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES Y COOPERACION INTERNACIONAL

Direccion de la institutucién: Barrio el Centro, Avenida Juan Ramén Molina, 1a. calle, 7a. Avenida, Tegucigalpa

2236-0200; 2236-0300

INVITACION A COTIZAR No. SRECI-226-2021

Fecha Emision: 19 de mayo de 2021

< | SECRETARIA DE RELACIONES
i EXTERIORES Y COOPERACION
RNO DE LA INTERNACIONAL

Proveedor o Contratista Invitado: DROGUERIA AMERICANA Telefono: 2280-4444
Direccion: BARRIO SAN FELIPE ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA RTN: 0801-9000-218051
Email:
La Secretaria de Relaciones Exteriores y Cooperacién Internacional, por este medio invita a presentar oferta para el o los bienes y/o servicios que se detalla(n) a
continuacioén:
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS SOLICITADAS Y LISTA DE PRECIOS
No. | Cant. Unidad Descripcién Pr.e Ci? Precio Total
Unitario
1 56 CiuU GALONES DE ALCOHOL NO HAY
2 | 1000 ciJ ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG NO HAY
3 50 Ciu ANDI-VAGIL C (OVULOS) NO HAY
4 | 100 C/U ATENOLOL 100 MG 3.64 364.00
5| 30 c/ ANTITUSIVO 107.29 3,218.70
6 | 300 Ciu ANTIESPASMODICAS NO HAY
7| 30 c/J FRASCOS DE ANTIACIDO NO HAY
8 | 500 Cu ANTIGRIPAL DE RIESTRA NO HAY
9 | 300 CiJ AMOXICILINA 500 MG NO HAY
10| 50 Cu AZITROMICINA 500 MG 85.12 4,255.95
1] 20 C/uU ACICLOVIR CREMA 5 MG 96.90 1,938.00
12| 100 C/U ACICLOVIR 400 MG NO HAY
131 10 CIJ AMIKACINA 500 MG BULBOS NO HAY
14| 20 c/ BECLOMETASONA (INHALADOR) 356.78 7,135.60
15| 50 C/lu CEFTRIAXONA 1 GR 80.49 4,024.50
16 | 200 C/J CEFALEXINA 500 MG NO HAY




17

CLORANFENICOL OFTALMICO

20 Ciu NO HAY
18| 20 c/u CLOTRIMAZOL CREMA NO HAY
19 | 300 cn CIPROFLOXACINO 500 MG 23.66 7,098.00
20 | 100 C/u CURITAS NO HAY
21| 10 C/iu DIPIRONA 1000 MG./2ML NO HAY
22| 200 c/J DICLOXACILINA 500 MG. NO HAY
23| 100 cn DEXAMETASONA 8 MG NO HAY
24 1 300 C/lu DICLOFENACO SODICO 50/100 MG NO HAY
25 | 100 C/U DICLOFENACO SODICO 75/3 ML NO HAY
26| 30 cn DIMENHIDRINATO 50 MG NO HAY
27| 30 cn OXIMETAZOLINA 0.5% GOTAS NASALES NO HAY
28 | 200 C/u ENALAPRIL 20 MG NO HAY
29| 50 Ciu ERITROMICINA 250 MG NO HAY
30| 100 CciJ FUROSEMIDA 40 MG NO HAY
31| 10 Ciu FUROSEMIDA 20 MG./2ML NO HAY
32| 200 c/u GLIBENCLAMIDA 5 GM NO HAY
33| 100 ciu GENTAMICINA 80 MG./ 2ML NO HAY
341 100 C/iu CAJA DE GASAS 4X4 NO HAY
35| 30 C/U HIDROCORTISONA 500 MG NO HAY
36| 2 CAJA JERINGA DE 1 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) NO HAY
37| 5 CAJA JERINGA DE 3 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) NO HAY
38| 5 CAJA JERINGA DE 5 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) NO HAY
39 2 CAJA JERINGA DE 10 ML (CAJA DE 100 UNIDADES) NO HAY
40 | 500 c/u IBUPROFENO 600 MG NO HAY
411 10 (e7]0] HIDROCORTISONA CREMA NO HAY
42| 200 ciu LANZOPRAZOL NO HAY




1 43| 500 ciu LORATANIDH;JA 10 MG NO HAY
44 | 100 ciu LOPERAMIDA 2 MG NO HAY
45 | 100 ciu MEBOCAINA MASTICABLE NO HAY
46 | 200 cIu METFORMINA 850 MG 8.81 1,761.90
47 | 300 ciy METRONIDAZOL 500 MG NO HAY
48 | 100 ciu MULTIVITAMINAS 6.62 662.40
49 | 200 ciy VITAMINA C NO HAY
50 | 50 cn VITAMINA NEUROTROPICAS-ANTINFLAMATORIO AMP NO HAY
51 10 ciy VITAMINA K 10MG. /1ML NO HAY
52 | 200 c/iu MUSFLEX PLUS NO HAY
53| 50 ciy MARIPOSAS 24-25 NO HAY
54| 20 cn NAFAZOLINA OF TALMICA NO HAY
551 20 ciu NEOMICINA OPTICA NO HAY
56| 5 | PAQUETES |ALGODON NO HAY
57 | 100 cn ACIDO FOLICO 5 MG NO HAY
58 | 100 cn CARDIOASPIRINA 1.94 194.00
59| 1 o1y GALON DE AGUA OXIGENADA NO HAY
60| 1 c/U GALON DE AGUA DESTILADA NO HAY
61| 6 cly BOLSA DE SUERO FISIOLOGICA-CLORURO DE SODIO 0.9% / 500 ML NO HAY
62| 2 ciu ESPARADRAPO HIPOALERGENICO NO HAY
63| 10 ciy EPINEFRINA 1MG/1ML NO HAY
64| 8 CAJA  |GUANTES DE LATES TALLA S (CAJA DE 100 UNIDADES) NO HAY
65 | 120 cIu GUANTES MEDICOS ESTERILES # 6 NO HAY
66 | 100 cm DIFENHIDRAMINA 50 MG NO HAY
67 | 200 ciu PREDNISONA 5 MG NO HAY
68 | 500 c/ RANITIDINA 50 MG NO HAY




69 | 100 Ciu TRIMETROPIN SULFAMETAZOLE NO HAY
70 | 100 Cc/u PROPANOLOL 20 MG NO HAY
M| 3 Clu PAQUETES DE TOALLAS SANITARIAS 10 UND. NO HAY
72 2 Cc/u SALICILATO DE METILO NO HAY
731 20 Ciu HIOSCINA-N-BUTIL BROMURO 20MG / 1ML I.M-1V NO HAY

741 30 C/u RANITIDINA 50 MG /2ML. LM-LV . VENCE 30/4/2022 31.09 932.70
| 2 c LIDOCAINA HCI 2% 50 MG NO HAY
76| 20 Ciu OXITERRAMICINA 5 MG NO HAY
77 1 C/u SALBUTAMOL PARA NEBULIZAR NO HAY
8 5 C/u VENDAS ELASTICAS NO HAY
79 10 C/U VENOLISIS INTRAVENOSA 21G X 1 1/2 NO HAY
80| 5 cJ YODOPOVEDINE NO HAY
81| 24 c/u HILO DE SUTURA CROMICO # 2/0 NO HAY
82| 24 C/u HILO DE SUTURA DE SEDA NO HAY
83 1 c/uy GALON DE JABON ANTOSEPTICO CLORHEXIDINA GLUCONATO 4% NO HAY

UL.

Sub-Total 31,585.75

15% Sivta 0.00

Total 31,585.75

NOTA: En caso de discrepancia entre el precio unitario y el precio total, prevalecera el precio unitario.
INSTRUCCIONES PARA LA PREPARACION DE LAS COTIZACIONES
1_|La cotizacién deberd llevar el Precio unitario por item y el precio total. Se deberé ademas surmar un gran total.
2 _|Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado, rotulado con el nombre y nimero del proceso
3 _|Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no serén consideradas,
4 _|Se requiere una vélidez de Ia oferta de 30 dias.
5 _|La adjudicacion se hara para aquella que cumpla con los requerimientos técnicos minimos solicitados y el precio mas bajo.
6 |Fecha Maxima de entrega de la Oferta el 25 _de mayo de 2021, hasta las 11:00 am hora oficial de Ia Reptiblica de Honduras.
7 _|Si usa su propio formato, adjlntelo a este firmado y sellado
8 |El bien o servicio se pagara mediante SIAFI,
Por este medjo declaro que he leido todas las instruccion 161 que cumplo con todos los requisitos, aqui solicitados, para lo cual firmo @
continuacié L W de'Tegucigalpa, Honduras
g L 95 Ma 0|20z
Orvin  Jantiné 3 Y
el Contacto Fecha




