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| .E: *,: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (/Q

! ‘) * RTN 0801-900-3249605 No. 1100000144
( . SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11.05.2021
IFiSS==” Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |GENERIC PHARMAGP SA,, GENERICPHARMA S A
No. 900005923
R.T.N. 08019003242831
Direccion TEGA BLVD MORAZAN FTE MALL EL DORADO ED, IF TORRE MORAZAN 2 11 NIVEL 21108 211, DISTRITOCENT
Email contabilidadhn@genericphar.com Contacto:
Teléfono 2221 0730 | J Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Il
Solicit_ud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
| pedido Compra | Contratacion
i Medicamento| Compra Directa 014-2021 697/22-03-2021 direccion medica
|
=1
| Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 NO5CM001 FCO DEXMEDETOMIDINA 200mcg/ml slin.iny Fc.2ml 2,600 580.00 0.00 1,508,000.00
Texto Largo:
Indicaciones:
Sub Total L. 1,508,000.00
Impuesto L. 0.00
| Total 15 1,508,000.00

Valor en Letras: UN MILLON QUINIENTOS OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: VALERTROPINA NOMBRE GENERICO: DEXMEDETOMIDINA

LOTE: 6699 REGISTRO SANITARIO: HN-M-0121-0093 VIGENCIA: 28/01/2026

REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA FECHA DE ELABORACION: FEBRERO 2021

FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2023 CONCENTRACION: 200MG

FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL PRESENTACION QUE OFRECEN: FRASCO AMPOLLA

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA LABORATORIO FABRICANTE: INSTITUTO BIOLOGICO ARGENTINO S.A.I.C.

PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA 50% A 15 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. ENTREGA 50% A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

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

Solicitado mediante memorando No0.423, 407, 422-JSF-HRN-2021, Firmada por la Dra. Karen Soto Jefe del Servicio Farmacia HRN y Memorando
Nb.99-SCIC-2021 de fecha 18 de marzo del 2021, firmado por el Dr. Nelson Solorzano Jefatura de Cuidados Intensivos de Adulto HE-IHSS. Autorizada
Mediante Resolucion CI IHSS-GAYF NO.697/22-03-2021 del 22 de Marzo del 2021 firmado por la Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas
y Seguimientos IHSS y Delegada Comision, Memorando No.344-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 25 de Marzo del 2021 firmado por la Dra.

Marlen Ibeth Medina Jefatura Interina de la Unidad de Servicios de Farmacia con V°B® de la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de

Seguro de Atencion a la Salud y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino, Memorando No.2970-GAyF-2021 del 05 de Abril del 2021 firmado

por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero.

|
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.629-SGP/IHSS-2021 de fecha 18 de Marzo del 2021 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta
Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.521-DAYD-IHSS-2021 del 18 de Marzo del 2021 Firmado por la Licda. Ruth de Chavez Jefe del Almacen
Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por el Sr. Elias Mondragon de la Gerencia Administrativa y Financiera, la Dra.
Nolvia Velasquez y el Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Direccion Médica 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.

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido 2.4
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Ley del procedimieht'oza_dministrativo At 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracién salvo pretepto expreso e contrarQ, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando~egurran las sjgéfer ancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que

‘*'fg erjudique a
terceros, no se concedera ™a respectivo. )’,}},.,,a“ 3

Nombre y Firma ’ "
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Sello
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Difector Eﬂwo%f" .

Subgerente de Suminis:?% e
Teg., Barrio abajo edificio ad inistra“tlvo'a:o piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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e INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /Q
.3 ) RTN 0801-900-3249605 No. 1100000144
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  11.05.2021

Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |GENERIC PHARMAGP SA,, GENERIC PHARMA S A

No. 900005923

R.T.N. 08019003242831

Direccién TEGA BLVD MORAZAN FTE MALL EL DORADO ED, IF TORRE MORAZAN 2 11 NIVEL 21108 211, DISTRITOCENT

Email contabilidadhn@genericphar.com Contacto:

Teléfono 2221 0730 | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan

?olicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion

Medicamento| Compra Directa 014-2021 697/22-03-2021 direccion medica

IDl:/iEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO
RA 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

\;‘EZ FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL
LOR DEL
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

Si necesita para uso de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de Especialidades y Hospital Regional del
Norte.

tha: favor entregar este medicamento en el Aimacén Central.

!
|
|

|
{

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 exgeda 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) qqe sg\ger;udnque a

terceros, no se concedera mas de una prorrog ectivo.
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mayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera acia Puertoﬂﬂ%sfol. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [12.05.2021
INSS==#* Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

ESTANDAR.

INDICACIONES MARCA:
FABRICANTE: FARMACIA LUZ Y SALVACION VIGENCIA DEL PRODUCTO: 24 MESES
COLOR: AZUL TAMANO ESTANDAR PRESENTACION: BOLSA CONTENIENDO 100 UNIDADES

PAIS DE ORIGEN: HONDURAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA

SEGUNDA ENTREGA 25% 30 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA
PRIMERA ENTREGA, CUARTA ENTREGA 25% 90 DIAS

AMBIENTE IMPUESTO:
TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA 25% ENTREGA INMEDIATA(1-10 DIAS),
ENTREGA, TERCERA ENTREGA 25% 60 DIAS DESPUES DE LA

DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA

GORRO PARA CIRUJANO

Proveedor |CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S, A, CORINFAR
No. 900015267
R.T.N. 08019002265592
Direccion COM COL VILLAS LOS LAURELES COMPLEJO C, ORINFAR BODEGA N 3 INTERSECCION EL ANIL, DISTRITOCE
Email info@corinfar.com Contacto:
Teléfono 22278455 | FAX Pafs: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizaciéon | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
MMQ Compra Directa COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. [ Impesto. Total
00010 2100000123 UND GORRO QUIRURGICO PARA MUJER 985,210 1.10 0.00 1,083,731.00
Texto Largo:
PDA # 1

GORROS QUIRURGICOS DESCARTABLES PARA MUJERES CONFECCIONADOS DE TELA NO TEJIDA HEMORREPELENTE COLOR VERDE O AZUL. TAMARO

Indicaciones:

Pos.

Cédigo

Unidad

Descripcién

Cantidad

Preclio Unit.

Impesto.

Total

00020

2100000973

UND

GUANTE DESCARTABLE GRANDE "L"

299,517

2.90

0.00

868,599.30

Texto Largo:
PDA # 7

INDICACIONES MARCA:
FABRICANTE: A1 GLOVE SDN BHD/MALAYSIA VIGENCIA DEL PRODUCTO: 24 MESES
PRESENTACION: CAJA CONTENIENDO 100 UNIDADES PAIS DE ORIGEN: MALAYSIA
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ALMACENAMIENTO A
IMPUESTO ISV: TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA(1-10 DIAS),

LATEX EXAMINATION POWDER FREE GLOVE-TEXTURED

TEMPERATURA AMBIENTE MENOR A 30 GRADOS

ndicaciones;

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
recepto expreso en contrarlo

administracion salvo

odré conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

Mel 3G
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Direct e tl,y,,q y & ‘
Cortes Col. Tara.

"‘Comayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera
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=% INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘@*, SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |12.05.2021
IHSS= Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY

OIIRDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |[CORPORACION INDUSTRIAL FARMACﬁUTICA S, A, CORINFAR
No. 900015267
R.T.N. 08019002265592
Direccién COM COL VILLAS LOS LAURELES COMPLEJO C, ORINFAR BODEGA N 3 INTERSECCION EL ANIL, DISTRITOCE
Email info@corinfar.com i Contacto:
Teléfono 22278455 | | |[FAX Pals: HN [Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalldad de Num, de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
MMQ Compra Directa COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica
L
‘ Sub Total L. 1,952,330.3
Impuesto L. 0.00
Total L., 1,952,330.30

Valor en Letras: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 30/100

OBSERVACIONES:
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
INICIE

EL PROCESO DE COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PEFLSONAL

i\j\PROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION lNTERVEN‘IJORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO. 474/08-02-2021 FIRMADO POR LA ABG.
INFA

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

“LA GACETA” EN FECHA 10 DE FEBRERO DEL 2020, EDICIGN NO.35, 171 REFORMADOS MEDIANTE DECRETO EJECUTIVOS NUMEROS PCM-016-2020 Y

PCM-023-2020 CON EL PROPOSITO DE CONTINUAR Y FORFALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL Y MEMORANDO NO. 2980-GAYF-2020 DE FECHA
06 DE ABRIL

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

AMPLIACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 724-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 FIRMADOS POR EL LIC.
DOSE

LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

DEBERA 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 DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA,
JUNA

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 HONDURERIO DE SEGURIDS
OLUCION CI-THSS-RSAS-474/08-02-2021, FIRMADA POR SENOR. HECTOR ENRIQUE MEZA REP. GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANGIER
ORALES RIVERA REP. SUBGE &

D SOCIAL SEGUN

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrarig -‘-':-*.-~-..\- a peticlén de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran |as slguientes D

terceros, no se concederd mas de una prorrogé/ae

sMat.yMM

Subgerente de Suminis _—
Teg., Barrio abajo edificio gdministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera {4 Ruerto 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. 1300000180
Fecha 12.05.2021
Usuario SGODQY

Proveedor |CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S, A, CORINFAR
No. 900015267 |
R.T.N. 08019002265592 |
Direccién COM COL VILLAS LOS LAURELES COMPLEJO C, ORINFAR BODEGA N 3 INTERSECCION EL ANIL, DISTRITOCE
Email info@corinfar.com Contacto:
Teléfono 22278455 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
MMQ Compra Directa COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica

MARTINEZ

REP. UNIDAD DE ASESORIA LEGAL.

COMPRAS, DRA. GABRIELA PUERTO REP. DIRECCION MED|

CA NACIONAL, LIC. SAGRARIO GALEAS REP. DIRECCION MEDICA NACIONAL, ABOGADA. KAREN

- ..‘ : ~
N =\
LB

VENTAR

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

* pREAA

AL
o

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los _plazos
administracion salvo precepto expreso en contrario, podr

establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
4 conceder a peticién de los Interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
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.E: ** INSTITUTO HONDUREﬂO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q) ; RTN 0801-900-3249605 No. 1300000182
4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 12.05.2021
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY

’, ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor [ MEDITECSADECV,, MEDITECS ADEC V

No, 900023958

R.T.N. 05019016821969
Direccion l SPS BO GUAMILITO6 7 AVE 6 CLL EDIF, 68 N O, SAN PEDRO SULA, HN
Email Contacto:
Teléfono  |[25572331 [ [FAX Pais: HN [Ciudad: Cortés

Solicitud dq Cotizaciéon | Tipo de Modalidad de Num., de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacién
MMQ Compra Directa COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica
Pos. Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00010 2100000781 UND MASCARILLA DESCARTABLE PARA CIRUJANO 1,319,033 0.96 0.00 1,266,271.68
[Texto Largos

PDA 2

OFRECEN

MASCARILLA% DESCARTABLES PARA CIRUJANO (CON ELASTICO) COLOR AZUL =

MARCA: SELFCARE ~ —

PAIS DE ORIEEN: REPUBLICA DE CHINA

FECHA DE VLNCIMIENTO: 25 MESES -~

EMPAQUE P&IMARIO: CAJA DE CARTON ADECUADA PARA LAS CONDICIONES
E ALMACENAMIENTO, DISPENSADORA DE 50 UNIDADES

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA: 25% INMEDIATA (EN 7 DIAS), -~
SEGUNDA ENTREGA: 75% EN 45 DIAS

IMPUESTO 1§%: NO PAGA

MASCARILLAS DESCARTABLES PARA CIRUJANOS, SIN LATEX, DISENO DE TRES PLIEGUES, RELLENO ADICIONAL PROTECTOR DE LA NARIZ INCORPORADO, TRES|

CAPAS DE TELA NO TEJIDA, DOS CAPAS DE SPP Y UNA CAPA DE MATERIAL (MELTBLOWN EN EL MEDIO); COLOR VERDE O AZUL, PREFERIBLEMENTE EN COLOR
VERDE CON CUATRO CINTAS DE AMARRE.

Indicaciones:

Pos. Cdédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 2100000116 UND BOTA QUIRURGICA PARA CIRUJANO 2,071,571 1.80 0.00 3,728,827.80
Texto Largo

PDA 4
OFRECEN COLOR AZUL

MARCA: SEL#CARE

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido ' =3 MO '30 'Z‘ . “\’A(’
Nombre y Firma %«j{m &do (\KUN\ < @/&

Sello

ﬁe’ﬁ{ﬁgé@{

il N Handuras,
pedrol Sula, e g i i
San g RS 2537.23?.".[ 2553-7U0

e {oté

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses Y)pa_ra la administracién. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrarlo, podra conceder a peticién de los Interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuancF aetee. 3) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudique a

MeN ST
()—03’ 2! >
340 SO\
A 2

Director Ejecutlv\o
wfyagliela Barrlo la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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o x INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL \/D

%)) RTN 0801-900-3249605 No. 1300000182
*
"o SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [12.05.2021
IHS Sz Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario  [SGODOY
! ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedori MEDITECSADECV,, MEDITECS ADEC V
No. 900023958
R.T.N, 05019016821969
Direccion SPS BO GUAMILITO 6 7 AVE 6 CLL EDIF, 68 N O, SAN PEDRO SULA, HN
Email Contacto:
Teléfono | [25572331 | | FAX Pals: HN |Ciudad: Cortés
Solicitud de/| Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num, de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién
| MMQ Compra Directa COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica
PAIS DE ORIGEN: REPUBLICA DE CHINA
FECHA DE VENCIMIENTO: 25 MESES
EMPAQUE PRIMARIO: CAJA DE CARTON O BOLSA DE POLIESTILENO DE
BAJA DENSIDAD, AMBOS EMPAQUES ADECUADOS PARA LAS
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO, CONTENIENDO 50
PARES.
INSTRUCCCIDNES DE ALMACENAMIENTO: GUARDAR EN UN LUGAR SECO Y FRESCO,
LEJOS DE Cd NTAMINANTES, HUMEDAD, CALOR O LUZ SOLAR DIRECTA
TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA: 25% EN 30 DIASY —
SEGUNDA ENTREGA 75% EN 60 DIAS
IMPUESTO 15%: NO PAGA
Indicaciones:

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00030 2100000972 UND GUANTE DESCARTABLE MEDIANO "M" 1,600,000 2.55 0.00 4,080,000.00 ~
Texto Largo

PDA # 6
COLOR BLANCO, NO ESTERIL
MARCA: MA)&TER
PAIS DE ORILEN: MALAYSIA
FECHA DE VLNCIMIENTO: 25 MESES
EMPAQUE PRIMARIO: CAJA DISPENSADORA DE CARTON RESISTENTE A LA
|
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido .
|7 MeSO 202~ =,

Nombre y Firma ! i A 3 - R ail. -\ e il

: SN\ Seon %a\on \ 3 | ST ATy R
Sello = K T8 e SN & 5 447 G .

~hn Pedro Sula, Honour s 3

gt
s A O p g f
N r 007 B¢ A Narat ol s W T U LI

ee (GOSY BT £
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos:establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los Intereses Lpara la administracién. Art.44: La
administracidn salvo precepto expreso en contraf{o,criRif £priceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismo$ cuando ocurran las siguient tngtanciasts e se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudique a
terceros, no sé concedera mas de una pror

g

<
Subgerente de Sumlnlstros’?[t. yC

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

¥ortes Col. Tara,
Péagina No. 2 de 4




|
i

o INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

. *
i
g SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |12.05.2021
IASS Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor | |[MEDITECSADECV,, MEDITECS ADEC V
No. { 900023958
RT.N.  []05019016821969
Direccién | [SPS BO GUAMILITO6 7 AVE 6 CLL EDIF, 68 N O, SAN PEDRO SULA, HN
Email Contacto:
Teléfono | [25572331 [ | FAX Pals: HN |Ciudad: Cortés
Solicitud de!| Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién
MMQ Compra Directa COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica
MANIPULACION, CONTENIENDO 100 UNIDADES
TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA: 25% INMEDIATA (EN 7 DIAS), -~
SEGUNDA ENTREGA: 75% EN 45 DIAS ~
IMPUESTO 1f%: NO PAGA
Indicaciones:

Pos. || Cddigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00040 2100000973 UND GUANTE DESCARTABLE GRANDE "L" 898,554 2.55 0.00 2,2911312.70/
Texto Largo:

PDA 7
OFRECEN CQOLOR BLANCO, NO ESTERIL
MARCA: MADtER
PAIS DE ORIGEN: MALAYSIA
FECHA DE V%NCIMIENTO: 25 MESES 7
EMPAQUE PFtMARIO: CAJA DISPENSADORA DE CARTON RESISTENTE A LA
ANIPULACION, CONTENIENDO 100 UNIDADES
TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA: 100% EN 30 DIAS /
IMPUESTO 15%: NO PAGA
ndicaciones:
Sub Total L. 11366,412.18
Impuesto L. 0.00
Total L: 11366,412.18
Valor en Letrds: ONCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DOCE LEMPIRAS CON 18/100
] |
IOBSERVACIONES:
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido o 5
13 MO pozA g, .
o = - = - - . L P
3% g ‘@’ r-1
Sello / i ’
i Pedro Sula, Honduras, C. A.
>an 2E57-2371) 26837

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios paré‘l'dS'hl\trépe%és
administracion salvo precepto expreso en contrario,
de los mismos cuando ocurran las sigulentes cije
terceros, no sé concederd mas de una prorrog

b de Sy WL
Lpara la administracién. Art.44: La
nodréd conceder a peticidn de los Interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
- que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

Pderto Cortes Col, Tara.
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’ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |12.05.2021

Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario  [SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL

o—% INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /(
%

{g,”

Proveedor I MEDITECSADECV,, MEDITECS ADEC V
|

No. 900023958
R.T.N. 05019016821969
Direccién SPS BO GUAMILITO 6 7 AVE 6 CLL EDIF, 68 N O, SAN PEDRO SULA, HN
Email Contacto:
Teléfono (25572331 | | FAX Pals: HN |Ciudad: Cortés
|
Solicitud de|| Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
MMQ Compra Directa COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica

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

INICIE
EL PROCESO bE COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

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

ININFA
ROXANA MED{NA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS THSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, PCM-005-2020 PUBLICADO EN EL

IDIARIO OFICIAL g
“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

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

DISPONIBILI&AD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 724-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 FIRMADOS POR EL LIC. JOSE LORENZO

COTO
SUBGERENTE|DE PRESUPUESTO. e

DEBERA 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) DfAS 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 |A ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO,

ACTA DE APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE COMPRA DIRECTA, PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN RES
OLUCION CI-1HSS-RSAS-474/08-02-2021, FIRMADA POR SENOR. HECTOR ENRIQUE MEZA REP. GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABG. SAUL ENRIQUE

MORALES RIVERA REP. SUBGE .

COMPRAS, DRA. GABRIELA PUERTO REP. DIRECCION MEDICA NACIONAL, LIC. SAGRARIO GALEAS REP. DIRECCION MEDICA NACIONAL, ABOGADA, KAREN
MARTINEZ ;
REP. UNIDAD|DE ASESORIA LEGAL.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido [-?_ (,\/\ Q/% O ’QOZ/ . . ﬂ mf'f’":ii;f et :
e (el Caboion (AP S sl PR g

Sello a, Honduras, L. °5
7.0 4] ans3-7Tul:
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses baya la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrarlo, poers=Eare el peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuancﬁ) ocurran las siguientes clrc R qhnge pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

terceros, no se concederd mas de una prorroga dgQl

Direftor Ej

PTG
e

Teg., Barrio abajo edificlo adminigtrativo 6to piso; Comayagilela Barrio la Granja; SPS, Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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‘.E’ ** INSTITUT‘B HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q)): RTN 0801-900-3249605 No. 1300000181
*
& SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [12.05.2021
IHSS= Tel.Teg.2222+69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario  [SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DROGUERIA GUARDADO S DE R L}, DROGUERIA GUARDADO S DER L
No. 900006222
R.T.N. 080190050p5969
Direccién TEGA LA REFORMA EDIF DISA 11, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email dguardadofyn@yahoo.com Contacto:
Teléfono  [31919819 | |FAX 2398586 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizaciéh | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
MMQ Compra irecta COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 220000103 GLN ALCOHOL ETILICO AL 70 % 3,500 149.99 0.00 524,965.00
Texto Largo:
PDA 11
OFRECEN
MARCA: DESTiLADORA MEDICA LOS ALMENDROS PAIS DE ORIFEN: HONDURAS
PERIODO DE EXPIRACION: 2 ANOS PRESENTACION: GALON
LABORATORIO FABRICANI'E: DESTILADORA MEDICA [LOS ALMENDROS TIEMPO DE ENTREGA: ~ PRIMERA ENTREGA 25% ENTREGA INMEDIATA,
SEGUNDA ENTREGA 25% 30 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA
ENTREGA, TERCERA ENTREGA 25% p0 DIAS DESPUES DE LA
PRIMERA ENTREGA, CUARTA ENTREGA 25% 90 DIAS DESPUES DE LA
PRIMERA ENTREGA IMPUESTO 15% NO PAGA
ALCOHOL ETILICO AL 70‘1L. PRESENTACION CAJAS DE CUATRO GALONES, ETIQUETADO CON LA MARCA Y PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA ENVASE,
ICON DOBLE TAPON
DE SEGURIDAD.
ndicaciones:
Sub Total L. 524,965.00
Impuesto L. 0.00
Total L, 524,965.00

Valor en Letras: QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTHRAL

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1ESO-GRSAS-IHSS DE FECHA 05 DE ABRIL 2021, EN EL CUAL LA DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE
INICIE

EL PROCESO DE COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERYENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO. 474/08-02-2021 FIRMADO POR LA ABG.
ININFA

ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y BEGUIMIENTOS IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, PCM-005-2020 PUBLICADO EN EL
IDIARIO OFICIAL

"LA GACETA” EN FECHA 10 DE FEBRERO DEL 2020, E&ICION 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 MEMORANDOQ NO. 2980-GAYF-2020 DE FECHA

l
DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido - 05’@ Q‘ ',l ESVAY P‘J‘

Nombre y Firma 33 |
Y Gissell” Ked et k
L &
Sello N\ I
|
|
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Ley®s=@ram-oblligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La

administracion salvo precepto expreso en contrario, periratemeed
de los mismos cuando ocurran las siguientes cln;
terceros, no se concederd mas de una prorrog/deigla

T

Subgerente de Suministros Mgt. Diregto
Teg., Barrio abajo edificio adminjétrativo 6to piso; Comayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carrets acia P

er a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
we se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

/.(Q/\'ba
j3-05 <
3 2S

ortes Col. Tara.
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SUBGERENCIA
Tel.Teqg.2222-

INSTITUTlg HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 No.

1300000181
E SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [12.05.2021
69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarlo |SGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

DE 2021 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO ME[

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMO
COTO
SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO P!
PARA LA
ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR Dt
JUNA

VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DE LOS INSUMOS.

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO)
ANO
DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

ACTA DE APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION D)
OLUCION CI-IHSS-RSAS-474/08-02-2021, FIRMADA P
IMORALES RIVERA REP. SUBGE

MARTINEZ
REP. UNIDAD DE ASESOR{A LEGAL.

Proveedor |DROGUERIA GUARDADO S DER L}, DROGUERIA GUARDADO S DER L
No. 900006222
R.T.N. 08019005005969
Direccion TEGA LA REFORMA EDIF DISA 11, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email dguardadohn@yahoo.com Contacto:
Teléfono 31919819 ] |FAX 2398586 Pafs: HN |C|udad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num, de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
MMQ Compra Djrecta COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica
06 DE ABRIL

RANDO NO. 724-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 FIRMADOS POR EL LIC, JOSE LORENZO

COMPRAS, DRA. GABRIELA PUERTO REP. DIRECCIONTL/IEDICA NACIONAL, LIC. SAGRARIO GALEAS REP. DIRECCION MEDICA NACIONAL, ABOGADA. KAREN

INA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO.

DR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO
DIEZ (10) DfAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA,

POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN

EL PROCESO DE COMPRA DIRECTA, PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN RES

R SENOR. HECTOR ENRIQUE MEZA REP. GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABG. SAUL ENRIQUH

. Pl
DATOS DEL PROVEEDOR AL Giﬂ&§
Fecha de recibido H__OS ‘2@2" . 3)(2_L0 PH @”-@‘ s \\
A
Nombre y Firma e

B

Sello

UEITAC

4 Y COTIZA

Sai

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plaz
administracion salvo durecepto expreso en

de los mismos cuando ocurran las sig
terceros, no se concederd mas de una

{4 P4

L establecidos en esta u otras Leye b . orlos para los intereses y para la administracion. Art.44: La
r4 conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
Mas: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

0!

Subgerente de Su

minigfros PR A%
Teg., Barrio abajo edificig/administrativo 6to p

t6 Cortes Col. Tara.
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