
No. 1500000033 
Fecha 
Usuario 

22.06.2021 

HFIGUEROA 

de Medici 
clei Sueno 

5lee qvied Honduras 60— 

INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor VALERIO PASCUA FERNANDO RAMON„ SLEEP MED HONDURAS 

No. 900022840 

R.T.N. 05011976011138 

Direction SPS COL ALTAMIRA 21 CLL CONSULTORIO CEME, SA 3 NIVEL, SAN PEDRO SULA, HN 

Email Contacto: 

Telefono 2516 0223 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: Cortes 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Activo Fijo Compra Directa CONTRATACION DIRECTA 032-2021 CI-IHSS-RSAS NO.474/08-02-2021 biomedica 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00010 5000000405 UND SISTEMA COLUMNA DE GASES 1 206,718.10 	0.00 206,718.10 
exto Largo: 

I ndicaciones: 
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 

020 5000000405 UND SISTEMA COLUMNA DE GASES 1 206,718.1C 0.00 206,7 8.1C 
exto Largo: 

1 ndicaciones: 
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 

00030 5000000405 UND SISTEMA COLUMNA DE GASES 1 206,718.1C 0.00 206,718.10 
exto Largo: 	 I 

I ndicaciones: 
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 

00040 5000000405 UND SISTEMA COLUMNA DE GASES 1 206,718.1C 0.00 206,718.1C 
exto Largo: 

I ndicaciones: 
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total ' 

00050 5000000405 UND SISTEMA COLUMNA DE GASES 1 206,718.10 0.00 206,7(18.10 
exto Largo: 

I ndicaciones: 
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 

00060 5000000405 UND SISTEMA COLUMNA DE GASES 1 206,718.1C 	0.00 206,718.1C 
exto Largo:  
ndicaciones: 	 I 

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 	1 
00070 5000000405 UND SISTEMA COLUMNA DE GASES 1 206,718.1C. 	0.00 206,78.1C 
exto Largo: 

i ndicaciones: 
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 

00080 5000000405 UND SISTEMA COLUMNA DE GASES 1 206,718.1C 0.00 206,718.1C 
exto Largo: 

I ndicaciones: 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 0 -- —3 

(.... 1:-So ;0 r 
Nombre y Firma 

or ,--,-1 t" rPf (--) 
C__D 	

r 

0 an 

--9 d eA-- 
Sello ,2  

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serif( obligatorios pa a los intereses y para la administration. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en cont • 	Ora conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la ,mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguie l 	q31 tq. 	s: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una p 	 ectivo. 

Subgerente de Suministros 

Teg., Barrio abajo edificio admi istrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera aci 

cutivo . 

ortes Col. Tara: 
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gerente de Sumini 

Teg., Barrio abajo edificio ad so; Comayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carreter. 	Puerto Cortes Col. Tara: 
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INSTITUTO HONDUREho DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

  

No. 1500000033 

 

Fecha 22.06.2021 

Usuario HFIGUEROA 

  

Proveedor VALERIO PASCUA FERNANDO FtAMON„ SLEEP MED HONDURAS 

No. 900022840 

R.T.N. 05011976011138 

Direccion SPS COL ALTAMIRA 21 CLL CONSULTORIO CEME, SA 3 NIVEL, SAN PEDRO SULA, HN 

Email Contacto: 

Telefono 2516 0223 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: Cortes 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Activo Fijo Compra Directa CONTRATACION DIRECTA 032-2021 CI-IHSS-RSAS NO.474/08-02-2021 biomedica 

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00090 5000000405 UND SISTEMA COLUMNA DE GASES 1 206,718.10 0.00 206,718.10 

Texto Largo: 
Indicaciones: 

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
100 100 5000000405 UND SISTEMA COLUMNA DE GASES 1 206,718.111 	0.00 206,718.10 

exto Largo: 
PARA TODOS LOS ITEM SE DETALLAN LAS SIGUIENTE INDICACIONES: MARCA: FISHER <(>&<)> PAYKEL 
MODELO: PT101US (AIRVO 2) GARANTIA: 2 ANOS 
ORIGEN: NUEVA ZELANDA ENTREGA: INMEDIATA 

INCLUYE: *5 FILTROS POR EQUIPO 
*1 FLUJOMETRO DE 70 LPM POR EQUIPO *5 CANULAS M POR EQUIPO 
*5 CANULAS L POR EQUIPO * 10 CIRCUITOS CON CAMARA DE AGUA, 
*TUBO RESPIRADOR Y FILTRO POR EQUIPO. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	2,067,181.00 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	2,067,181.00 

Valor en Letras: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y UN LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 
CONTRATACION DIRECTA DE 10 UNIDADES DE SISTEMA DE ALTO FLUJO PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON COVID-19 COMO PARTE DEL PLAN 

ESTRATEGICO 
INSTITUCIONAL FRENTE A LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS, AMPARADA EN DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-146-2020. 

SOLICITADO MEDIANTE MEMORANDO No.1183-GRSAS DE FECHA 09 DE MARZO DE 2021; FIRMADA POR LA DRA. BESSY ALVARADO EN SU CONDICION DE 
GERENTE DE 
REGIMEN DE SEGURIDAD EN ATENCION A LA SALUD; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA EN MEMORANDO No.443-SGP-IHSS-2021 DE FECHA 04 DE MARZO DE 
2021, FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO; AUTORIZADO EN MEMORANDO 1973-GAYF-2021 DE FECHA 11 DE MARZO 

E 2021; 
IRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO Y APROBADO EN RESOLUCION CI-IHSS-RSAS No. 474/08-2021 

APROBADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS. 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una 	 lazo respectivo. 



ooN, EJFC  
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Subgerente de Sumin 

Teg., Barrio abajo edificio = dminist 

Dir•ctor 

Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hac 

C, 

es Col. Tara: 
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11 INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDA SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor VALERIO PASCUA FERNANDO RAMON„ SLEEP MED HONDURAS 

No. 900022840 

R.T.N. 05011976011138 

Direccion SPS COL ALTAMIRA 21 CLL CONSULTORIO CEME, SA 3 NIVEL, SAN PEDRO SULA, HN 

Email Contacto: 
Telefono 2516 0223 	 FAX Pals: HN 	 Cluclad: Cortes 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Activo Fijo Compra Directa CONTRATACION DIRECTA 032-2021 CI-IHSS-RSAS NO.474/08-02-2021 biomedica 

)NTO TOTAL ADJUDICADO. 

AL 
L 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% AMBOS PORCENTAJES DEL M 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTpS DE INGRES() EN EL IHSS. POR LO CI 
SE LE SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOCISIONES DIRECCION GENER) 

IktE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS, PARA LA ELABORACION DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidqs que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa caus , c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una pr' 	 respectivo. 



Subgerente de Suministros 	y Compra 

Teg., Barrio abajo edificio admini ativo 6to piso; Comayagilela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte arretera h.  a Pue s Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 25 1-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 	
— 	 . — 	. — — 

3 	 1 

No. 1300000436 
Fecha 27.07.2021 

Usuario SGODOY 

Proveedor NIPRO MEDICAL CORPORATION„ NIPRO MEDICAL CORPORATION 
No. 900007337 

R.T.N. 08019007507626 

Direccion ANILLO PERIFERICO CTGO A CORPLAZA FTE A, LOS PUENTES NUEVOS A VALLE DE ANGELES, DISTRITOCENTR 

Email francisl@nipromed.com  Contacto: 
Telefono 22368110 	 FAX 98771737 Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resoluclein/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra Directa COT. 35-2021 RES. 474/08-02-2021 direccion medica 

Pos. Codigo Unidad Descripcien Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00010 2100000125 PM GUANTE ESTERIL QUIRURGICO No. 7 1/2 550,000 8.75 0.00 4,812,500.00 

Texto Largo: 
PDA #2 

eMPRESA OFRECE: MARCA: NIPRO 

PRESENTACION: CAA X 50 PARES 

LABORATORIO FABRICANTE: TOP GLOVE 

PAIS DE ORIGEN: MALASYA 

IMPUESTO 15%: NO PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 
GUANTES ESTERILES QUIRURGICOS #7 1/2, ELABORADOS DE CAUCHO NATURAL, SUPERFICIE MICRORRUGOSA ANTIDESLIZANTE, LIGERAMENTE 

EMPOLVADOS,B 
IODEGRADABLES, CALIDAD USP, ESTERILIZABLES POR RAYOS GAMMA. 

Indicaciones: 
Pos. Codigo Unidad Descripcien Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 

00020 2100000127 PM GUANTE ESTERIL QUIRURGICO No. 6 1/2 55,608 8.75 0.00 486,570.00 
Texto Largo: 

PDA #3 

LA EMPRESA OFRECE: MARCA: NIPRO 

PRESENTACION: CA3A X 50 PARES 

LABORATORIO FABRICANTE: TOP GLOVE 

PAIS DE ORIGEN: MALASYA 

WEST° 15%: NO PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 
Indicaciones: 

Pos. 	I 	Codigo 	Unidad 	I 	 Descripcion 	 I 	Cantidad 	I Precio Unit. I 	Impesto. 	I 	Total 

DATOS PROVEEDOR 
Fecha de recibido ep.2 (y)  Liv    i  
Nombre y Firma e  
Sello 

NIPRO 
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecldos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podr 	 ticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunst 	 a a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se conceders mss de una prorroga de pl 



No. 	1300000436 
Fecha 
	

27.07.2021 

Usuario SGODOY 

INSTITUTO HONDUREisi0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor NIPRO MEDICAL CORPORATION„ NIPRO MEDICAL CORPORATION 

No. 900007337 

R.T.N. 08019007507626 

Direccien ANILLO PERIFERICO CTGO A CORPLAZA FTE A, LOS PUENTES NUEVOS A VALLE DE ANGELES, DISTRITOCENTR 

Email francisl@nipromed.com  Contacto: 
Telefono 22368110 	 FAX 98771737 Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucien/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra Directa COT. 35-2021 RES. 474/08-02-2021 direccion medica 

00030 	2100000128 	PM 	GUANTE ESTERIL QUIRURGICO No. 7 	 356,973 	8.751 	0.00 	3,123,513.75 
exto Largo: 
PDA # 4 

MPRESA OFRECE: MARCA: NIPRO 

ESENTACION: CAJA X 50 PARES 

LABORATORIO FABRICANTE: TOP GLOVE 

PAIS DE ORIGEN: MALASYA 

IMPUESTO 15%: NO PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 
ndicaciones: 

Sub Total 	L. 	8,422,583.75 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	8,422,583.75 

Valor en Letras: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON 75/100 

BSERVACIONES: 
LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1550-GRSAS-IHSS DE FECHA 05 DE ABRIL 2021, EN EL CUAL LA DIRECCIoN MEDICA NACIONAL SOLICITA SE 
NICIE 
EL PROCESO DE COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL. MEDIANTE MEMORANDO 2865-GRSAS-IHSS-2021 DE FECHA 22 DE JUNIO DE 2021 LA 
DRA. BESSY ALVARADO GERENTE DEL REGIMEN DE SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD SOLICITA VOLVER A COTIZAR LAS PARTIDAS QUE RESULTARON 
RACASADAS 
EN LA COTIZACION No.31-2021 

OBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO. 474/08-02-2021 FIRMADO POR LA ABG. 
A 

XANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, PCM-005-2020 PUBLICADO EN EL 
IARIO OFICIAL 

"LA GACETA" EN FECHA 10 DE FEBRERO DEL 2020, EDICION NO.35, 171 REFORMADOS MEDIANTE DECRETO EJECUTIVOS NUMEROS PCM-016-2020 Y 
PCM-023-2020 CON EL PROPOSITO DE CONTINUAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL Y MEMORANDO NO. 2980-GAYF-2020 DE FECHA 
6 DE ABRIL 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 0 e 	v 44 

 ,o (;22i 
Nombre y Firma 

071--  

;_„.1,el r t 	A- 14  :313:r......._ 
Sello 

INIIPRCI 

Ley del procedimlento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para Ia admInistracion. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petician de los interesados una prarroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las sigulentes circunst 	 e pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mas de una prorroga de p 

Subgerente de Suministros Mat 

Teg., Barrio abajo edificio adminis • tivo 6to piso; 	uela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte rretera h cia Pue o ortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

   

No. 

 

1300000436 

  

Fecha 

 

27.07.2021 

Usuario 

 

SGODOY 

   

Proveedor NIPRO MEDICAL CORPORATION„ NIPRO MEDICAL CORPORATION 

No. 900007337 

R.T.N. 08019007507626 

Direction ANILLO PERIFERICO CTGO A CORPLAZA FTE A, LOS PUENTES NUEVOS A VALLE DE ANGELES, DISTRITOCENTR 

Email francisl@nipromed.com  Contacto: 

Telefono 22368110 	 FAX 98771737 Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotlzacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra Directa COT. 35-2021 RES. 474/08-02-2021 direction medica 

DE 2021 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 724-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 FIRMADOS POR EL LIC. JOSE LORENZO 
COTO 
AiGERENTE DE PRESUPUESTO. 

VERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 
PARA LA 
ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 

UNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN 
ANO 
DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ACTA DE APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE COMPRA DIRECTA, PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, EGUN RES 
OLUCION CI-IHSS-RSAS-474/08-02-2021, FIRMADA POR LA LIC. ANA CAROLINA TRIMINIO REP. GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABG. SAUL 

ENRIQUE MORALES RIVERA REP. SUB 
COMPRAS, LIC. ANDREA CUBAS Y DRA. CAROLINA LAZO REP. DIRECCION MEDICA NACIONAL, ABOGADA. KAREN YADIRA MARTINEZ REP. UNIDAD DE ASESORIA 

LEGAL. 

• 
DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibldo 07 g- 	,--.), tAi 	....99.9 / 
Nombre y Firma "44, ,4 kfave..., 17--- Sello 

NIPRO 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los interesados una pr6rroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancia 	 pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una prorroga de plazo 

' Awe' 
cla Pu 	 I. Tara. 
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Subge 	e Suministros Mat. y 

Teg., Barrio abajo edificio administrativ 6to piso; 	 Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera h 
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INSTITUTO HoNDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
	

Fecha 
	

27.07.2021 

Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-305 	t 	Usuario SGODO 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 	-Vik-V-0 a-k) 
Proveedor HONDURI „ S MEDICAL SUPPLY 	S DE R L 	HONDURAS MEDICAL SUPPLY 	S DE R L 	 1 

No. 900076576 i 
R.T.N. 080190114 1270 

Direccidn TEGA ALT DE MIRAFLORES SUR BLOQUE 0, 2 AVENIDA CASA 4, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email hondurassul)ply©hotmail.com  Contacto: I 
Telefono 22711155  A  FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizaci61 
, 

Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contrataci6n 

Num. de Proceso Resoluci6n/Acta tIrea Solicitante 

MMQ Compra Directa COT. 35-2021 RES. 474/08-02-2021 direccion medica 

Pos. C6digo t Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00010 2100002721 UND MASCARILLA CON RESPIRADOR FILTRANTE 221,514 8.0C 0.00 1,i72,112.00 
Texto Largo: 

PDA # 1 

frAMPRESA OFRECE: MAIICA: 

PRESENTACION: CAJA DE 

FABRICANTE: SHENZHEN 

PAIS DE ORIGEN: CHINA 

IMPUESTO 15%: NO PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA 

SEGUNDA ENTREGA: 

TERCERA ENTREGA: 

CUARTA ENTREGA: 
MASCARILLAS QUIRURGICAS 

GUOYAN MASCARILLA QUIRURGICA DE TRES CAPAS 

1000 UNIQADES 

hUOYAN INDUSTRIAL 

t 

ENTREGA: 25% ENTREGA INMEDIATA 

25% 30 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA 

25% 60 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA 

25% 90 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA 
CON RESPIRADOR FILTRANTE 

Indicaciones: 

Sub Total 	L. 
Impuesto 	L. 
Total 	L. 0 

1,772,112.00 
0.00 

72,112.00 
Valor en Letras: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO DOCE LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 
NTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

RA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1550-GRSAS-IHSS DE FECHA 05 DE ABRIL 2021, EN EL CUAL LA DIRECCI6N MEDICA NACII 
I 	CIE 
EL PROCESO DE COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL. MEDIANTE MEMORANDO 2865-GRSAS-IHSS-2021 DE FECHA 22 DE JUNTO 
DRA. BESSY ALVARADO GERENTE DEL REGIMEN DE SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD SOLICITA VOLVER A COTIZAR LAS PARTIDAS QUE 

FRACASADAS 

DE 2021 
RESULTARON 

NAL SCLICITA SE 

LA 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la admirilitrdC16-n---A. rt.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, 	ceder a peticion de los Interesados una pitrroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes cir 	 ue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una prorrog 

Subgerente de Suministros 	t. y. 

ta EJE. 

er,  

Ault 
co, •  
IHSSOP 

Wirrak. r Ejec t``  
e carretera hacia uerto Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, 5,P,S, 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA1LOCAL 

No. 1300003439 
Fecha 27.07.2021 

Usuario Sc0001 

Proveedor HONDURAS MEDICAL SUPPLY 	S DE R L„ HONDURAS MEDICAL SUPPLY 	S DE R L 

No. 900076576i 

R.T.N. 080190114b1270 

Direccion TEGA ALTdS DE MIRAFLORES SUR BLOQUE 	0, 2 AVENIDA CASA 4, DISTRITO CENTRAL, HN i 

Email hondurassLIpply©hotmall.com  Contacto: 

Telefono 22711155 FAX Pals: HN Ciudad: 	Fran isco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizaciaili Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proce;o Resolucion/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra Directa COT. 35-2021
:4 
 RES. 474/08-02-2021 direcciol medica 

EN LA COTIZACION No.31-2021 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE 
N INFA 
ROXANA MEDINA JEFE DE UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS IHSS Y DELEGAC  

IO OFICIAL 
GACETA" EN FECHA 1 DC FEBRERO DEL 2020, EDICION NO.35, 171 REFORMADO 

PCM-023-2020 CON EL PR POSITO DE CONTINUAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE 
06 DE ABRIL 
DE 2021 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIV(  

ESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO. 474/08-02-2021 FIRMADID POR LA ABG. 

A DE LA COMISION INTERVENTORA, PCM-005-2020 PUBLICADO EN EL 

MEDIANTV DECRETO EJECUTIVOS NUMEROS PCM-016- 020 Y 
PREVENCION Y CONTROL Y MEMORANDO NO. 2980-GA F-2020 DE FECHA 

Y FINANCIERO. 

DISPONIBILIDAD PRESUP ESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 724-SGP/IHSS-2021 
COTO 
SUBGERENTE DE PRESUP STO. 

DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 FIRMADOS POR EL LI(i. JOSE LORENZO 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL A 
PARA LA 
ENTREGA DEL INSUMO, Eri UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONT 

UNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEFICION DE LOS INSUMOS. 

JUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DE4 PLAZO PREVISTO 

DOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA 0 DEN D6COMPRA, 

DEBERA SUSTITUIR LA GA NTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VILENTE UN 
ANO 
DESPUES DE LA ENTREGA OTAL DEL PRODUCTO. 

ACTA DE APERTURA, ANA SIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE COMPRA DIRE A, PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGON RES 
OLUCION CI-IHSS-RSAS-4 A 4/08-02-2021, FIRMADA POR LIC. ANA CAROLINA TRIMI IO REP. GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, A3G. SAU r  

ENRIQUE MORALES RIVERP REP. SUB 
COMPRAS, LIC. ANDREA CIJBAS Y DRA. CAROLINA LAZO REP. DIRECCION MEDICA N4IONAL, ABOGADA. KAREN YADIRA MARTINEZ REP. UNIDAD DE 4SESORIA 

LEGAL. 

Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serk obligatorios para los intereses y para la administracik, Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en contr. „ 	5 conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguien ••••sti-- 	• a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders digs de una pr 	 i"  ipN  Ivo. 

• 4, 
, 
t r 

Subgerente de Suministros M..• • 1..CoTprviN0 

Nyr  

rn 

••e 

Teg., Barrio abajo edificio admini ativo • o • so; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte arretera o ortes ol. Tara. 
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