
INSTITUTO HONDURENO 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. 1100000031  

 

Fecha 02.03.2021 

Usuario MNUNEZ 

  

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A„ FARINTER S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direction TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Mecicamento Compra Directa 002-2021 RESOLUCION CI IHSS-GAYF dmn 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 

00010 MO4AC001 TAB COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 295,160 2.36 0.00 696,577.60 

Texto Largo: 
Indicaciones: 
NOMBRE GENERICO: COLCHICINA 

BRE COMERCIAL: COLCHIMEDIO 	 • 	/ 
W

/ 

iSTRO SANITARIO: HN-M-07:8-0053 /Q".
a•  

CONCENTRACION: COLCHICINA 0.5MG 	 1 
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTENIENDO 40 TABLATAS EN BLISTER 

LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIOS BUSSIE S.A. 
PAIS DE ORIGEN: COLOMBIA 
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS CA_ 

---.iiA INTERNACci 
`Gi,N 	- 	1* 

farinter 
t. 

ICAtvkil/0101  

•4//g/4 

OCI-alo 45  f  '  

Total 	L. 	 696,577.6q 

L. 	 o.od 

L. 	 696,577.60 

Impuesto 

Sub 

Total 

Valor en Letras: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 60/100 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: COLCHIMEDIO NOMBRE GENERICO: COLCHICINA 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0718-0053 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR.: M-01090 FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: CONCENTRACION: COLCHICINA 0.5MG 
FORMA FARMACEUTICA: TABLETA PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 40 TABLETAS EN BLISTER 
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL '_ABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIOS BUSSIE S.A. 
PAIS DE ORIGEN: COLOMBIA TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE 
COMPRA. 

NOTA: Debera presentar carte de compromiso de reposition por presentar fecha de vencmiento al solicitado. 

Solicitado mediante memorando No.080-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 07 de Enero del 2021 firmado por Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de 
.ro de Atencion en Salud, Autorizada Mediante Resolucion CI IHSS-GAYF No.508/16-02-2021 del 16 de Febrero del 2021 y Resolucion CI-IHSS-GAYF 

111/123/08-01-2021 del 08 de Enero del 2021 firmado por la Abg. Ninfa Roxar a Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos y 
gado Comision Interventora, Oficio CI No.40/2021 del 13 de Enero del 2021 firmado por Abg Vilma Morales Presidenta CI IHSS y Abg. German 

Leitzelar V. Miembro CI IHSS, Memorando No.376-GAYF-2021 del 21 de Enero del 2021 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y 
1,-----.- 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento administrative Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administraci6n. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en con 	odra conceder a peticion de los interesados una prOrroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguie• 	 ias: 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 	 icit kpectivo. 

t,,  \ 
l-. 

Subgerente de Suministro 	Corn pr)35C, 	 Dire 

Teg., Barrio abajo edificio ad inistrativo 6to piso; Comayagfiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera ortes Col. Tara. 

Paaina No. I do 



Subgerente de Suministros ski  ,Cpmpra,s,V-> 

Teg., Barrio abajo edificio administrativo 	o; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carreter is Puerto Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDURENO 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. 1100000031 

 

Fecha 02.03.2021 
Usuario MNUNEZ 

  

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A„ FARINTER S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direction TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 	 1 , 
Telefono 22252718 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Acta Area Solicitante 

Mecicamento Compra Directa 002-2021 RESOLUCION CI IHSS-GAYF dmn 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.027-SGP/IHSS-2021 de fecha 07 de Enero del 2021 y Memorando No.012-SGP/IHSS-2021 del 06 de 
Enero del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicaci6n firmacLa por el Lic. Milton Mondragon Representante de la Gerencia Admnistrativa y F 
inanciera, la Dra. Marlen Medina y Dra. Clara Victoria Nolasco Representante Tecnico de la Direction Medica Nacional, la Abg. Belkis Erazo Representante de la Unid 

It
rique Morales Representantes de la Subgerencia de Suministros Mate riales Compras. 

ERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIM:ENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 
PARA LA 
ENTREGA DEL MEDICAMENTO, 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 DEL MEDICAMENTO 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. 

Se necesita para tratamiento de hasta seis (6) meses de pacientes con diagnostic de Covid-19. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

farinter 
,k prOliCTSIt°' 
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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 petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes 	.cias: 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 via pri5r 93iIgo. -ectivo. 
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INSTITUTO HONDURENO 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. 	1100000032  
Fecha 
	

02.03.2021 

Usuario 
	

MNUF1EZ 

Proveedor PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS 	S DE, R L DE C V, PROMESA 1 

No. 900021054 

R.T.N. 05019002069041 

Direction SPS VILLA EUGENIA 21 22 AVE 	12 B CALLE, No 	2, SANPEDROSUIA, HN 
( 

Email Contacto: 

Telefono 25568705 FAX Pais: HN Ciudad: Cortes 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de Num. de Proceso 
Contratacion  

Resolucion/Acta Area Solicitante 

Medicamento Compra Directa 002-2021 RESOLUCION CI IHSS-GAYF dmn 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 

00010 BO1ABOO2 JRC ENOXAPARINA SODICA 4000U1/0.4 ML JRC 69,062 109.00 0.00 7,527,758.00 

Texto Largo: 
Indicaciones: 
NOMBRE GENERICO: ENOXAPARINA SODICA 

COMERCIAL: MEXAPRIN 40MG .ORE 
STRO SANITARIO: HN-BI-1220-002 

CONCENTRACION: 40MG/0.4ML (4000UI) 

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 2 JERINGAS 
LABORATORIO FABRICANTE: GRAND PHARMA LIMITED 

PAIS DE ORIGEN: INDIA 
TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA ENTRE 

Sub Total 	L. 	 7,527,758.0C 
Impuesto 	L. 	 0.0C 
Total 	L. 	 7,527,758.00 

Valor en Letras: SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CINCLIENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: MEXAPRIN 40MG NOMBRE GENERICO: ENOXAPARINA SODICA 
REGISTRO SANITARIO: HN-BI-1220-0002 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR M-21313 FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES CONCENTRACION: 40MG/0.4ML (4,000UI) 
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CON 2 JERINGAS PRECARGADAS CON 0.4ML DE 
SOLUCION INYECTABLE CADA UNA. VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA 
LABORATORIO FABRICANTE: GLAND PHARMA LIMITED PAIS DE ORIGEN: INDIA 
TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA 50% INMEDIATO A 1 DIA DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPTA. Y 2DA. ENTREGA 50% A 20 DIAS CALENDARIO 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carta de comprcmiso de reposiciOn en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada. 

Nado redi ante ne morando No.08URSA S-I HSS-2021d e fecha  07de Enero  de l20.flrradofcran. Bessy  Alvarado  Ge 	nci 	deli 	Regimen     guroeAtendonensaiucAut0rdamedianteResolu:oniHss_No566-o2-202deleFebrerodel2l zesouci  

WS-GAYF 

 

NO.508/16-02-2021 del 16 de Febrero del 2021 y Resolucion CI IHSS-GAY= NO.023/08-01-2021 del 08 de Enero del 2021 firmado por la Abg 
Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada Corrision Interventora, Oficio CI No.40/2021 de fecha 13 de 
Enero del 2021, firmado por la Abg. Vilma Morales Presidenta de CI y el Abg. German Leitzelar Miembro CI 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 interesespara la,administracion. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en contrario, pods conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos estab ciiir..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 prorroga de lazo -espectivo. 

.6.  

4- 	— ) Subgerente • e uministros\M y gnipra e 	 're 
, 

Teg., Barrio abajo edificio admini ratiy-ti 	omayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carreter acia Puerto Cortes Col. Tara. 
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Subgerente de Suministros 	t. 	pras 

INSTITUTO HONDURENO 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. 1100000032 

 

Fecha 02.03.2021 

Usuario MNUFJEZ 

  

Proveedor PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS 	S DE, R L DE C V, PROMESA 

No. 900021054 

R.T.N. 05019002069041 

Direccion SPS VILLA EUGENIA 21 22 AVE 	12 B CALLE, No 	2, SANPEDROSULA, HN 

Email Contacto: 

Telefono 25568705 FAX Pais: HN 	 Ciudad: Cortes 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Medicamento Compra Directa 002-2021 RESOLUCION CI IHSS-GAYF dmn 

ERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 
PARA LA 
ENTREGA DEL MEDICAMENTO, 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 DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL 

VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Se necesita para tratamiento de hasta Seis (6) meses de pacientes con diagnostico COVID-19. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.027-SGP/IHSS-2021 de fecha 07 de Enero del 2021 y Memorando No.012-SGP-IHSS-2021 del 06 de 
Enero del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por el Lic. Milton MondragOn de la Gerencia Administrativa y Financiera, Ia Dra. 
Marlen Medina y Dra. Clara Victoria Nolasco Representantes Tecnico de la Direccion Medica Nacional, la Abg. Belkis Erazo Representante de la 
I ' .-lad de Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. • 

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, •.•ra 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 c 	 ) 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 prorro 	 r4i4Kditivo. 

evt, 

".\ k 

) 

Dire 

Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera acia Pue 	ortes Col. Tara. 

Pagina No. 2 de 2 



Subgerente de Su nistros recto 

Teg., Barrio abajo edit io administr. 	 yagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carreter 

11' 

is Puerto ortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1100000033 
Fecha 
	

02.03.2021 

Usuario 
	

MNUNEZ 

Proveedor DROGUERIA HUMANA S A„ DROGUERIA HUMANA S A 

No. 900050118 

R.T.N. 08019001265291 

Direccion COL 	LOMAS DEL GUIJARRO 	EDIFICIO SOLES, 4 NIVEL 	SUITE 402, DISTRITOCENTRAL, HN 

Email andresmr@drogueriahumana.com  Contacto: 

Telefono 22320565 	 FAX 22320565 Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Medicamento Compra Directa 002-2021 RESOLUCION CI IHSS-GAYF dmn 

Pos. Codigo Uni ad Descripcion Cantidad Precio Unit. 	Impuesto. Total 
00010 JO5AX003 FCO REMDESIVIR 100 MG Polvo liofilizado 3,000 1,446.0C. 	0.00 4,338,000.01 

Texto Largo: 
Indicaciones: 
NOMBRE GENERICO: REMDESIVIR 100MG POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION 
NOMBRE COMERCIAL: DESREM 
CONCENTRACION: 100MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON FRASCO DE REMDESIVIR 
LABORATORIO FABRICANTE: MYLAN LABORATORIES LTD. 
PAIS DE ORIGEN: INDIA 
TIEMPO DE ENTREGA: lERA. ENTR 

Sub Total 	L. 	4,338,000.01 
Impuesto 	L. 	 0.01 
Total 	L. 	4,338,000.01 

Valor en Letras: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: DESREM NOMBRE GENERICO: REMDESIVIR 100MG POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION PARA 
INFUSION, FRASCO. VIA DE ADMINISTRACION IV REGISTRO SANITARIO: PERMISO ARSA EXP. NO.0221-OS-0007 
FECHA DE ELABORACION: 11/2020 FECHA DE VENCIMIENTO: 10/2022 
CONCENTRACION: 100MG FORMA FARMACEUTICA: POLVO LIOFILIZADO 	 - 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CON FRASCO DE REMDESIVIR VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA 
LABORATORIO FABRICANTE: MYLAN LABORATORIES LTD. PAIS DE ORIGEN: INDIA 
TIEMPO DE ENTREGA: lERA. ENTREGA 50% INMEDIATO A 7 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. ENTREGA 50% HASTA 20 DIAS 
CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carta de compromiso de reposici6n en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada. 

Solicitado mediante memorando No.080-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 07 de Enero del 2021 firmado por la Dra. Bessy Alvaradg Gerencia del Regimen 
de Seguro de Atenci6n en Salud Autorizada Mediante Resolucion CI IHSS-GAYF NO.508/16-02-2021 del 16 de Febrero del 2021, Resolucion CI 

NO.508/16-02-2021 del 16 de Febrero del 2021 y Resolucion CI IHSS-GAYF NO.023/08-01-2021 del 08 de Enero del 2021 firmado por la Abg 

F
SS-GAYF 
nfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada Comisi6n Interventora, Oficio CI No.40/2021 de fecha 13 de 

nero del 2021, firmado por la Abg. Vilma Morales Presidenta de CI y el Abg. German Leitzelar Miembro CI IHSS, 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.027-SGP/IHSS-2021 de fecha 07 de Enero del 2021 y Memorando No.012-SGP-IHSS-2021 del 06 de 
Enero del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido q. 	% 

VADfr? d at( 	0.-\ 
Nombre y Firma 

1 %€_V-1#12 Avi laRc,y-e-s" p4-1A2 - 4 
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, podr6 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 prorroga de plazo respectivo. 



INSTITUTO HONDUREFIO 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 DROGUERIA HUMANA S A„ DROGUERIA HUMANA S A 

No. 900050118 

R.T.N. 08019001265291 

Direccion COL 	LOMAS DEL GUIJARRO 	EDIFICIO SOLES, 4 NIVEL 	SUITE 402, DISTRITOCENTRAL, HN 

Email andresmr@drogueriahumana.com  Contacto: 

Telefono 22320565 	 FAX 22320565 Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Acta Area Solicitant( 

Medicamento Compra Directa 002-2021 RESOLUC ON CI IHSS-GAYF dmn 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudication firmada por el Lic. Milton Mondragon de la Gerencia Administrativa y Financiera, la Dra. 
Marlen Medina y Dra. Clara Victoria Nolasco Representantes Tecnico de la Direccion Medica Nacional, la Abg. Belkis Erazo Representante de la 
Unidad de Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTC 
PARA LA 
ENTREGA DEL MEDICAMENTO, 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 DEL MEDICAMENTO 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. 

Se necesita para tratamiento de hasta Seis (6) meses de pacientes con diagnostico COVID-19. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

4 	ik_ 	vket 1 f_c7 	84., I Q_o 

ettiu-ak JAN Nombre y Firma ,\er 	
‘Ati r" 0 Pitv .\ka 

Sello 
V 

Ley del procedimiento administrative Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administraci6n salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition 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 concedera mas de una prorrogg,c1...., 	'ectivo. 

...4\ • 	44" 44. 
<7\ 
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uerto Cortes Col. Tara. 
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Subgerente de Suministro Mat. y ComprasJ 	 Dir•ct r 

Teg., Barrio abajo edificio administrativd 6to piso; Cprnayagbela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera ha 














