o~ R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL Co P@
%)) RTN 0801-900-3249605 No. ' 1100000495
L o SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha |14.09.2021
IASS=s= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DROGUERIA HELI FARMAS A, , HELI FARMA SA

No. 900010881

R.T.N. 08019013552857

Direccion ANILLO PERIFERICO PARQUE INDUSTRIAL PERI, SUR LOCAL 12 FRETE A INGELMEC, DISTRITOCENTRAL, HN

Email icastro@paill.com Contacto:

Teléfono 22462659 ] FAX 99904503 Pais: HN lCiudad‘. Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacién
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit, | Impuesto. Total

00010 AD7FADOL SOB SACCHAROMYCES BOULARDII 250 mg .Polvo 35,000 14.15 0.00 495,250.00
[Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: PEDIAROL POLVO NOMBRE GENERICO: SACCHAROMYCES BOULARDI

REGISTRO SANITARIO: HN-S-1120-0002 VIGENCIA: 16/11/2025 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA

FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES CONCENTRACION: 2.5G/SOBRE

FORMA FARMACEUTICA: POLVO PRESENTACION QUE OFRECEN: SOBRE DE 2.5G

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIO FARMACEUTICO PAILL

PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR TIEMPO DE ENTREGA: LERA. ENTREGA 60% A 45 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 2DA. ENTREGA 40% A 60 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

SACCHAROMYCES BOULARDII 250 MG 1-745. POLVO PARA SUSPENSION ORAL.
Indicaciones:

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. | Total
00020 J01MA010 FCO LEVOFLOXACINA 500 MG SLN. INY. 100 ML 10,000 70.25 0.00 | 702,500.001
Texto I.argo:

NOMBRE COMERCIAL: LEVOFLOXACINA PL SOLUCION INYECTABLE NOMBRE GENERICO: LEVOFLOXACINA BASE (EQUIVALENTE A LEVOFLOXACINA
HEMIDRATO) REGISTRO SANITARIO: RMH-F010005032015 VIGENCIA: 05/03/2025

REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO PALICA FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES

CONCENTRACION: 5MG/ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL

PRESENTACION QUE OFRECEN: VIAL X 100ML VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

LABORATORIQ FABRICANTE: LABORATORIO FARMACEUTICO PAILL PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR

CE{%%B&FEIE}?NTREGA: 1ERA. ENTREGA 60% A 45 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 2DA. ENTREGA 40% A 60 DIAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

—]

[Lndicaciones:
Sub Total L. 1,197,750.00
Impuesto L. 0.00
Total L 1,197,750.00

Valor en Letras: UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS

IOBSERVACIONES:
NOTA: El proveedor deberd presentar carta de compromiso de reposicién en caso de presentar una vigencia inferior a la sclicitada.

Solicitado mediante memorando No.1274-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 11 de Agosto del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha d ibido| |, [——_
echa de recibido Ié (J{. 660{';@6@&5&‘»?%&:’/
Nombre y Firma F]u;r\ xc}?}\% %7 \\
Sello ] L%_ =5 ‘|
|

Ley del procedimiento administrativo AXt43; Los plazos estabjécidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion, Art.44: La
administracién salvo precepto exgyast Bagtantrario, podrd coficeder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos gue no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurfakfes Siguie -""cirﬁm-ggén j#&: 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 Hgsde una pr;g;m' 3 respectivo,
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o~ % INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
§)‘ * RTN 0801-900-3249605 No. 1100000495
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [14.09.2021
IASS== Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DROGUERIA HELI FARMAS A,, HELI FARMA SA
No. 900010881
R.T:N. 08019013552857
Direccion ANILLO PERIFERICO PARQUE INDUSTRIAL PERI, SUR LOCAL 12 FRETE A INGELMEC, DISTRITOCENTRAL, HN
Email icastro@paill.com Contacto:
Teléfono 22462659 | FAX 99904503 Pais; HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica

Unidad de Servicios de Farmacia. Autorizada Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS NO.1364/02-08-2021 del 02 de Agosto del 2021 firmado por la

Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada Comisidn, Memorando No.1285-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 12 de
Agosto 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. Memorando No.10077-GAyF-2021 del 12 de Agosto del 2021 y Memorando
No.10084-GAyF-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1949-SGP/IHS5-2021 de fecha 09 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Carolina Lozano
Encargada de la Subgerencia de Presupuesto, Memorando No.1905-DAYD-IHSS-2021 del 10 de Agosto del 2021 Firmado por la Licda. R
uth de Chavez Jefe del Almacen Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacion firmada por el Lic. Johanna Reconco de la Gerencia Administrativa y Financiera, la Dra,
Fanny Reconco y la Dra. Marlen Ibeth Medina Representantes Técnico de la Direccion Médica Nacional, la Abg. Sandra Consuelo Sanchez Representante
de la Unidad de Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgarencia de Suministros Materiales Compras.

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

CESITFF}EGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE
MPRA, 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 AfIO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

Se necesita para uso de las unidades medicas del IHSS.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central,

——DATOS DEL PROVEEDOR
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L5
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Tegq., Barrio abajo edificio\administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carr a hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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; .;:—: * INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q ) RTN 0801-900-3249605 No, 1100000496
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.09.2021
IFSS == Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |EYL COMERCIAL SA
No. 900002552
R.T.N. 08019002268298
Direccion TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL, , DISTRITO £ENTRAL, HN
Email rrhh@ecsa.hn Contacto:
Teléfono 22228998 [FAX Pais: HN | Ciudad; Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica
Pos. Cédigo_ Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 BO1ABOO2 JRC ENOXAPARINA SODICA 4000U1/0.4 ML JRC 150,000 80,79 0.00 12112,500.00
Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: ENOXAPARINA 100MG/ML SANDOZ SOLUCION PARA INYECCION EN JERINGA PRECARGADA

NOMBRE GENERICO: ENOXAPARINA SODICA REGISTRO SANITARIO: HN-BI-0719-0001 VIGENCIA: 01/17/2024

REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA FECHA DE ELABORACION: FEBRERO 2021 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA)

FECHA DE VENCIMIENTO: ENERQ 2024 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA) CONCENTRACION; 40MG/0.4ML

FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL PRESENTACION QUE OFRECEN: JERINGA PRECARGADA 40MG/0.4ML (CAJA CON 2

JERINGAS) VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA Y SUBCUTANEA 5

LABORATORIO FABRICANTE: ROVI CONTRACT MANUFACTURING S.L. PAIS DE ORIGEN: ESPANA

TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA, ENTREGA 30% EN 20 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA., 2DA. ENTREGA 30% EN 45 DIAS

CALENDARIOS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 3RA. ENTREGA 40% EN 60 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.,

ENOXAPARINA SODICA 400001 (40 MG/0.4 ML )LIBRE DE PRESERVANTES JERINGA PRELLENDA, SOLUCION INYECTABLE VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEAI
Indicaciones:

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total |
00020 NO1AX004 FCO PROPOFOL 2%FRASCO. 50 ML, 10,000 261.20 0.00 5,612,000.0
Texto Largo: '

NOMBRE COMERCIAL: DIPROVAN NOMBRE GENERICO: PROPOFOL

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0920-0019 VIGENCIA: 23/08/2025 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: M-08505

FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 2020 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA) FECHA DE VENCIMIENTO: DICIEMBRE 2022 (SUJETO A CAMBIO SEGUN
EXISTENCIA)

CONCENTRACION: 20MG/ML FORMA FARMACEUTICA: EMULSION

PRESENTACION QUE OFRECEN: VIAL CON 50ML EN CAJA INDIVIDUAL VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

LABORATORIO FABRICANTE: CORDEN PHARMA S.P.A, ASTRAZENECA UK LIMITED PAIS DE ORIGEN: ITALIA, REINO UNIDO

TIEMPO DE ENTREGA: 100% EN 45 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

MNOTA: DEBERA ALAMCENARSE ENTRE 2°C Y 25°C, NO CONGELAR
Indicaciones:

Sub Total L. 17724,500.00
Impuesto L. 0.00
Total L; 17724,500.00

Valor en Letras: DIECISIETE MILLONES SETECIENTQS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

IOBSERVACIONES;

2
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido ii
Nombre y Firma [
14
Sello A%

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta U otras Leyes seran obligatorios para 0§ intereses Y paja la administracion. Art.44; La

administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
' c) que no se perjudique a

de los mismaos cuando ocurran las s 7 ,g%cunstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa,

terceros, no se concedera més de yaayPbrroga pjazo respectivo.
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70— %" INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
/ %)) RTN 0801-900-3249605 No. Fremeam———

; e SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.09.2021
IASSz== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario  |MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |EYL COMERCIAL S A
No. 900002552
R.T.N. (8019002268298
Direccion TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email rrhh@ecsa.hn Contacto:
Teléfono 22228998 | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/ Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica

NOTA: El proveedor deberd presentar carta de compromiso de reposicion en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada.

Solicitado mediante memorando N0.1274-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 11 de Agosto del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la

Unidad de Servicios de Farmacia. Autorizada Mediante Resolucion CL [HS5-RSAS NO.1364/02-08-2021 del 02 de Agosto del 2021 firmado por la

Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos THSS y Delegada Comisidn, Memarando No.1285-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 12 de
Agosta del 2021 firmado por la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefatura Interina de la Unidad de Servicios de Farmacia con V°B® de |a Dra. Bessy

Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion a la Salud. Memorando No.10077-GAyF-2021 del 12 de Agosto del 2021 y Memorando
No.10084-GAyF-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando NO.1949-5GP/IHSS-2021 de fecha 09 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Carolina Lozano
Encargada de la Subgerencia de Presupuesto, Memorando No.1905-DAYD-IHS5-2021 del 10 de Agosto del 2021 Firmado por la Licda. R
uth de Chavez Jefe del Almacen Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién firmada por el Lic. Johanna Reconca de la Gerencia Administrativa y Financierg, la Dra.
Fanny Carrasco y la Dra. Marlen Ibeth Medina Representantes Técnico de la Direccion Médica Nacional, la Abg. Sandra Consuelo Sanchez
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 ADIUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO
PARA LA

ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DfAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DA 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
IVALOR DEL

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

5Se necesita para uso de las unidades medicas del IHSS.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central,
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DATOS DEL PROVEEDOR N g

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 administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en, 0, podrd conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las sig ey dmstancias: 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 concederd mas de upaiid 9 respectivo.
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ORDEN DE COMPRA LOCAL

i "
o~ R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL Q@P ’ M
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _[14.09.2021
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUREZ

Proveedor |PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S A, , PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S A
No. 900009284
R.T.N. 08015008128298
Direccion COM MODELO ZONA 52 SUR OESTE DE GASOLI, NERA DIPPSA LAS TORRES CASA 2302, DISTRITOCENTRAL, H
Email alizardo@pharmedsales.com Contacto:
Teléfono 22333811 | FAX 32249478 Pais; HN | Ciudad: Francisco Morazan b
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Pracio Unit. | Impuesto. Total
00010 BO1AB0O3 JRC ENOXAPARINA SODICA 6,000 U/0.6 ML JRC 10,000 115.004 0.00 1,190,000.00

Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: BOLENTAX NOMBRE GENERICO: ENOXAPARINA SODICA

REGISTRO SANITARIO: HN-M-1118-0042 VIGENCIA: 07/11/2023 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA

FECHA DE ELABORACION: MAYO 2020 FECHA DE VENCIMIENTO: MARZQO 2023

CONCENTRACION: 60MG/0.6ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL

PRESENTACION QUE OFRECEN: JERINGA VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA

LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V. PAIS DE ORIGEN: MEXICO

T}{EMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA 30% INMEDIATO EN 20 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 2DA. ENTREGA 30% A 45
I

CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 3RA. ENTREGA 40% EN 60 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

NOTA: EL PROVEEDOR SOLICITO LA EXONERACION DE LA MARCACION DEL PRODUCTO CON LA LEYENDA "PROPIEDAD DEL IHSS".
ENOXAPARINA (SODICA) 6,000 UI (60MG/0.6ML) SOLUCION INYECTABLE , JERINGA PRELLENADA VIA DE ADMINISTRACION SUB CUTANEA
Indicaciones: )

Sub Total L. 1,190,000.00
Impuesto L. 0.00
Total ks 1,150,000.00

Valor en Letras: UN MILLON CIENTO NOVENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
NOTA: El proveedor debera presentar carta de compromiso de reposicién en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada.

Solicitado mediante memorando No.1274-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 11 de Agosto del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la
Unidad de Servicios de Farmacia, Autorizada Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS NO.1364/02-08-2021 del 02 de Agosto del 2021 firmado por la

Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada Comision, Memorando No,1285-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 12 de
Agosto del 2021 firmado por la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefatura Interina de la Unidad de Servicios de Farmacia con V°B® de [a Dra. Bessy

Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion a la Salud. Memoranda No.10077-GAyF-2021 del 12 de Agosto del 2021 y Memorando
No.10084-GAyF-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero,

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1949-SGP/IHSS-2021 de fecha 09 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Carolina Lozano
Encargada de la Subgerencia de Presupuesto, Memorando No.1905-DAYD-IHSS-2021 del 10 de Agosto del 2021 Firmado por la Licda. R
uth de Chavez Jefe del Aimacen Central, notificando que no hay existencia de ese medicamenta.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por el Lic. Johanna Reconco de la Gerencia Administrativa y Financiera, la Dra.
Fanny Reconco v la Dra. Marlen Ibeth Medina Representantes Técnico de la Direccion Médica Nacional, la Abg. Sangra. i

i‘f_'f! ;

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

D i;‘:actor
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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& 7 4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.09.2021
© IFSSzss Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S A, , PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S A
No. 900009284
R.T.N. 08019008128298
Direccion COM MODELO ZONA 52 SUR OESTE DE GASOLI, NERA DIPPSA LAS TORRES CASA 2302, DISTRITOCENTRAL, H
Email alizardo@pharmedsales.com Contacto:
Teléfono 22333811 FAX 32249478 Pais: HN JCiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion

Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica__

PARA LA
COMPRA, UNA
VALOR DEL

Se necesita para uso de las unidades medicas del IHSS.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

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 PREVISTO
ENTREGA DEL MEDICAMENTOQ, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

administracion salvo

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los mtereses y para Ta“a'dwmstracmn Art.44: La

recepto expreso en <o
de los mismos cuando ocurran las sigujefy
terceros, no se concedera mas de una

_.*‘5%

I .pdra conceder a peticion de los interesados una prdrroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
titancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

Ftes Col. Tara.
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=N INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL c
Q)); RTN 0801-900-3249605 No. 1100000498
_ 2 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.09.2021
INSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor DROGUERIA UNIVERSAL SADEC V, , DROGUERIA UNIVERSAL SADECV
No. 900000635
R.T.N. 08019000235510
Direccion COM BLV COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA EDIF, AVANTI 1PISOQ, DISTRITO CENTRAL, HN
Email bertha@hasther.com Contacto:
Teléfono 22252584 | FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
Medicamente| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion njggif:s_
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 BO1AX002 TAB Apixaban 5 mg tabletas recubiertas 60,000 27.0 0.00 1,620,000.001

Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL; ELIQUIS SMG NOMBRE GENERICO: APIXABAN

REGISTRO SANITARIO: HN-M-1118-0020 VIGENCIA: 07/04/2024 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: M-20603

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 2021 FECHA DE VENCIMIENTO: AGOSTO 2023

FORMA FARMACEUTICA: TABLETA RECUBIERTA PRESENTACION QUE OFRECEN: TABLETA RECUBIERTA CAJA CONTENIENDO 60

TABLETAS RECUBIERTAS EN BLISTER. VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

LABORATORIO FABRICANTE: BRISTOL MYERS SQUIBB MANUFACTURING COMPANY PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

ETIEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA 30% INMEDIATO HASTA 10 DIAS CALENDARIOS POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 2DA.
NTREGA 30% A 30

DIAS CALENDARIOS POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 3RA, ENTREGA 40% A 60 DIAS CALENDARIOS POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA

[ORDEN

DE COMPRA.

Apixaban 5 mg tabletas recubiertas.

Indicaciones:

Sub Total L. 1,62U,U00‘0L1
Impuesto L. 0.0G
Total L, 1,620,000.00

Valor en Letras: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
NOTA: El proveedor deberd presentar carta de compromiso de reposicion en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada,

Solicitado mediante memorando No.1274-)JUSF-GRSAS-2021, de fecha 11 de Agosto del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la
Unidad de Servicios de Farmacia. Autorizada Mediante Resolucion Cl IHSS-RSAS NO. 1364/02-08-2021 del 02 de Agosto del 2021 firmado por la

Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas Y Seguimientos IHSS v Delegada Comisién, Memorando No.1285-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 12 de
Agosto del 2021 firmado por la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefatura Interina de la Unidad de Servicios de Farmacia con V°B® de g Dra. Bessy

Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion a la Salud. Memorando No.10077-GAyF-2021 del 12 de Agosto del 2021 v Memorando
No.10084-GAyF-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memaranda No.1949-5GP/IHSS-2021 de fecha 09 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Carolina Lozano
Encargada de la Subgerencia de Presupuesto, Memorando No.1905-DAYD-IHSS-2021 del 10 de Agosto del 2021 Firmado por la Licda. R
uth de Chavez Jefe del Almacen Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento,

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por el Lic. Johanna Reconco de la Gerencia Administrativa y Financiera, la Dra.
Fanny Carrasco v la Dra. Marlen Ibeth Medina Representantes Técnico de la Direccion Médica Nacional, la Abg. Sandra Consuelo Sanchez ]

DATOS DEL PROVEEDOR :
Fecha de recibido Al/
~% Jba/ CL D
Nombre y Firma % / ’ —
Sello ; _ /
B Y &
Dl\(’(z[ JEX A
s .Y ¥ Y x
Ley del procedimiento administrativo Art 43%} ?{f ' N esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracidn. Art.44: La
administracién salvo precepto EXPreso en rdAp d% . pﬁ{g&ticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la ritad
s il q

cQ d 7 R
de los mismos cuando ocurran las-sigutantes Fcunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

r o = " .
e firorrog lazo respectivo.

terceros, no se concedera mas ge

S HS5 25
T — Directb@ yg”

;:-i:o 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Pu es Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 No. 1100000498 |
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.09.2021
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor DROGUERIA UNIVERSAL S A DE CV, , DROGUERIA UNIVERSAL SADECYV
No. 900000635
R.T.N. 08019000235510 -
Direccion COM BLV COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA EDIF, AVANTI 1PISO, DISTRITO CENTRAL, HN il
Email bertha@hasther.com | Contacto:
Teléfano 22252584 FAX | Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante |
pedido Compra | Contratacién
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica

Representante de la Unidad de Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

F,DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO
ARA 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
ICOMPRA, 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 ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.,
Se necesita para uso de las unidades medicas del [HSS,

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central,

DATOS DEL PROVEEDOR

_le-9- 202/ Cop )
Nombre y Firma ME\ (Qlﬁ-ﬂv}’fz, ) _

DROGUERIA

= -
'Y %) ? [ i d

Ley del procedimiento administrativo Art 41}4)\%&0&4&&% esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44; La

administracion salvo precepto EXpreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las siguign mrEsgistancias: 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 15 g

Fecha de recibido

s )%
Comfiras Director E@Eva

Teg., Barrio abajo edifigio ministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Co
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X INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

*
) k RTN 0801-900-3249605 No. 1100000499 |
7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.09.2021
IASSz= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DROGUERIA AMERICANA S A DE CV, , DROGUERIA AMERICANA S A DEC V
No. 900004910
R.T.N. 08019000218051
Direccién Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGRO, SA CLL DE TIERRA, DISTRITO CENTRAL, HN
Email electronicolaryB9_tejeda@hotmail.es Contacto:
Teléfono | 22804444 | FAX Pais: HN |Cludad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica
Pos. | cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 [HO2ABO12 FCO METILPREDNISOLONA SUC. 500MG 8-14 ML FCO 8,000 250.00 0.00 2,000,000.00
Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: METILPREDNISOLONA NOMBRE GENERICO: METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO

REGISTRO SANITARIO: HN-M-1220-0072 VIGENCIA: 16/03/2026 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: M-17316

FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES CONCENTRACION: 500MG

FORMA FARMACEUTICA: POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE PRESENTACION QUE OFRECEN: VIAL

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, GOTEQ INTRAVENOSO LABORATORIO FABRICANTE: VITALIS S.A.C.T,

PAIS DE ORIGEN: COLOMBIA TIEMPO DE ENTREGA: 100% EN 60 DIAS POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA ORDEN
DE COMPRA.

NOTA: EL MEDICAMENTO NO INCLUYE EL DILUYENTE.

METILPREDNISOLONA (SUCCINATO ) 500MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE FRASCO DE 8-14 ML CON DILUYENTE INCLUIDO
ICON

PRESERVANTES, VIA DE ADMINISTRACION IV, IM.
Indicaciones:

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00020 N02AA002 AMP MORFINA 10 MG/ML SLN INYEC AMP 10,000 32.0 0.00 320,000.00
Texto Largo:
NOMBRE COMERCIAL; MORFINA CLORHIDRATO NOMBRE GENERICO: MORFINA CLORHIDRATO
REGISTRO SANITARIO: M-10080 VIGENCIA: 29/04/2022 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA
FECHA DE VENCIMIENTQ: 24 MESES CONCENTRACION: 10MG/ML
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION INYECT ABLE PRESENTACION QUE OFRECEN; AMPOLLA
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR E INTRAVENOSA LABORATORIO FABRICANTE: BIOSANQ S.A.
PAIS DE QRIGEN: CHILE TIEMPO DE ENTREGA: 100% ENTREGA INMEDIATA 10 DIAS POSTERIOR A LA
RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. YA QUE SE DEBE TRAMITAR PERMISO DE COMPRA VENTA ANTE ARSA.

Indicaciones:
Sub Total L. 2,320,000.00
Impuesto L. 0.00
Total L, 2,320,000.00

Valor en Letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES;
NOTA: El proveedor deber presentar carta de tompromiso de reposicion en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada,

Lsm]crtado mediante memorando No.1274-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 11 de Agosto del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jafeg:rﬁt'erin; deda %

e AL Ly
DATOS DEL PROVEEDOR 1 S R BRAT

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 cokaario, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establacidos que no exceda de Ialrmtaq
de los mismos cuando ocurran as si fAMBTRIsGhstancias: 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 u & [

- .. s < Fats 5 .
: 3 : Ejécut
Subgerente de %;ﬂre\’, E(;%@g)‘:as Director iis i
¢ uerto Coites Col. Tara,
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/R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
&)):' RTN 0801'900‘3249605 No. 1100000499 —]
_ ‘, % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _ |14.09.2021 i‘
y IHSS == Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario  [MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

%veedor DROGUERIA AMERICANA SADEC V, , DROGUERIA AMERICANA S A DEC v
No. 900004910
R.T.N. 08019000218051
Direccién Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGRO, SACLL DE TIERRA, DISTRITO CENTRAL, HN
Email electronicolary89_tejeda@hotmail.es [ Contacto:
Teléfong 22804444 |FAX |Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica |

Unidad de Servicios de Farmacia, Autorizada Mediante Resolucion CI [HS5-RSAS NO.1364/02-08-2021 del 02 de Agosto del 2021 firmado
Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas ¥ Seguimientos IHSS vy Delegada Comisién, Memorando No.1285-JUSF-GRSAS-202
Agosto del 2021 firmado por la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefatura Interina de'la Unidad de Servicios de Farmacia con VoB® de |a Dra. Bess
Al i

No.10084-GAyF-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo v Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1949-5GP/IHSS-2021 de fecha 09 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Carolina L
Encargada de Ia Subgerencia de Presupuesto, Memorando No.1905-DAYD-IHSS-2021 del 10 de Agosto del 2021 Firmado por la Licda. R
uth de Chavez Jefe del Almacen Central, notificando que na hay existencla de ese medicamanto.

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacisn firmada por el Lic. Johanna Reconco de la Gerencia Administrativa y Financiera, la Dra,
Fanny Carrasco y la Dra. Marlen Ibeth Meding Representantes Técnico de la Direccion Médica Nacional, la Abg, Sandra Consuelo Sanchez
Representante de la Unidad de Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

D%?AELR‘Q PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPU
PA

COMPRA, UNA

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

Se necesita para uso de ag unidades medicas del IHSS,

[Nota: favor entregar este medicamento en el Aimacén Central,

por la

varado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion a la Salud. Memorando No.10077-GAyF-2021 del 12 de Agosto del 2021 v Memoranda

ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL

1 de fecha 12 de
Y

0zano

ES DEL PLAZO PREVISTO

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en estz u otras Leyes seran obligaterios para los intereses Y para la administracion. Arta4: La
administracion salvo precepto expraserenscontrario, podré conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurraps{aatint
terceros, no se concedera m:

Skesqeunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

|
K ‘})ﬂ A L & f .
[mWfampras Director Ejg€uti

Subger : e Si
Teg., Barrio 3 ajb/edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera haci
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.;E. = INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL _
): RTN 0801“900'3249605 No. 1100033.}”“ ]
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.09.2021
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |PHAR MED SALES DE HONDURAS S A
No. 900003668
R.T.N. 07019995204280
Direccion COM COL MODELO ZONA 52 CASA 2302, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email jgomez@pharmedsales.com Contacto:
Teléfono 22332908 FAX 99859283 Pais: HN l(‘.iudad: Francisco Morazan |
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 J01AAOD4 FCO TIGECICLINA 50MG POLVO INY FCO 500 370.94 0.00 185,470.00
exto Largo:
FNOMBRE COMERCIAL: ETICINA 50 NOMBRE GENERICO: TIGECICLINA
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0221-0146 VIGENCIA: 24/02/2026 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA

FECHA DE ELABORACION: JUNIO 2021 FECHA DE VENCIMIENTO: JUNIO 2023

CONCENTRACION: 50MG FORMA FARMACEUTICA: POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE

PRESENTACION QUE OFRECEN: FRASCO VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENQSA

LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIO DE PRODUCTOS ETICOS C.E.L.S.A. PAIS DE ORIGEN: PARAGUAY

TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA 30% INMEDIATA EN 20 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 2DA. ENTREGA 30% EN 45

DIAS
CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA QRDEN DE COMPRA. 3RA. ENTREGA 40% EN 60 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

TIGECICLINA 50MG POLVO PARA INYECCION FCO SML

Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00020 NOSCMOOL FCO DEXMEDETOMIDINA 100mcg/ml sln.iny feo 10,000 56.18 0.00 561,800.00

Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: FAMODINA NOMBRE GENERICO: DEXMEDETOMIDINA

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0521-0022 VIGENCIA: 07/05/2026 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA

FECHA DE ELABORACION: JUNIO-2021 FECHA DE VENCIMIENTO: JUNIO 2023

CONCENTRACION: 100MCG/ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL

PRESENTACION QUE OFRECEN: FRASCO VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENGSA

LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIO DE PRODUCTQS ETICOS C.E.I.S.A. PAIS DE ORIGEN: PARAGUAY

TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA 30% INMEDIATA EN 20 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 2DA, ENTREGA 30% EN 45

DIAS
CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 3RA. ENTREGA 40% EN 60 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
Indicaciones:
Sub Total L. 747,270.0Q
Impuesto L. 0.00
Total L 747,270.00

Valor en Letras: SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA LEMPIRAS EXACTOS

IOBSERVACIONES:
NOTA: El proveedor debera presentar carta de compromiso de reposicién en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada.

Solicitado mediante memorando No.1274-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 11 de Agosto del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido
Nombre y Firma E— m" an ...... 5
¥ A ¢
Sello g TR r I ;} ) [
=u S éﬁ

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los |nt§;es ra Jag Qn;[?mmstracmn Art.44: La
e/no exceda de la mitad

administracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prorroga dé los piazps oos q
de los mismos cuando ocurran las unstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se-alegue-justa~causd,.c).qle no se perjudique a

terceros, no se concederd mas d

X E&m&w AL

Subgere Sumipistfo aifipras
i ﬂﬂnmn ot 5‘ ¥

Director EjgCut

ol. Tara.

Teg., Barrio a ificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto
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.;:_‘. x INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
G))f RTN 0801-900-3249605 No, 1100000501
4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.09.2021 |
INSS==* Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUREZ ]
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |PHAR MED SALES DE HONDURAS S A
No. 900003668
R.T.N. 07019995204280
Direccién | COM COL MODELO ZONA 52 CASA 2303, | DISTRITOCENTRAL, HN
Email jgomez@pharmedsales.com | Contacto: J
Teléfono  [22332908 | |[FAX 99859283 |Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan |
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitarm
pedido Compra Contratacion
[ Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica |

Unidad de Servicios de Farmacia, Autorizada Mediante Resolucidn CI IHSS-RSAS NO.1364/02-08-2021 del 02 de Agosto del 2021 firmado por la

Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada Comision, Memorando No.1285-JUSF-GRSAS-2021 de facha 12 de
Agosto del 2021 firmado por la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefatura Interina de |a Unidad de Servicios de Farmacia con V°B® de |a Dra. Bessy

Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion a la Salud. Memarando No. 10077-GAyF-2021 del 12 de Agosto del 2021 y Memorando
No.10084-GAyF-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmade por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando N0.1949-5GP/IHSS-2021 de fecha 09 de Agosto del 2021 firmado por el Lic, Carolina Lozano
Encargada de la Subgerencia de Presupuesto, Memarando No,1905-DAYD-IHSS-2021 del 10 de Agosto del 2021 Firmado por |a Licda. R

uth de Chavez Jefe del Almacen Central, notificando que no hay existencia de ese medicarento.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por el Lic, Johanna Reconco de la Gerencia Administrativa y Financiera, |a Dra.
Fanny Carrasco v la Dra. Marlen Ibeth Medina Representantes Técnico de Ia Direccion Médica Nacional, la Abg, Sandra Consuelo Sanchez
Representante de la Unidad de Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

PDEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CU MPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO
ARA 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

VEZOFINAEZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL
VALOR DE

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

Se necesita para uso de las unidades medicas del IHSS.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR ﬁ / /
Fecha de recibido Clrecx ) g .
Nombre y Firma S Ié oq-tf
' : S . r.;...m_.q.,,_‘_.,_‘___ —~
Sello el § T
Lol g} f'} j' ) |

_ . [
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta U otras Leyes serdn obligatorios para 1og inte es{s )tipa IJG aqmih:stracmn. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en cq 10, podra concader a peticién de los interesados una prorfoga de los plazos estabiec osjque o exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las sigug B, ancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) queise ‘ale,gel_.lei.;_]}_th €auisa, 'c) que no se perjudique a
terceros, no se concedera mas de upa graffoga d respectivo. = -

A

Director Ej
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@ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL B

j) RTN 0801-900-3249605 No. 1100000502
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.09.2021
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono 22252718 | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizaciéon | Tipo de | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion N

Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direcclon medica
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 J01DH002 FCO ERTAPENEM 1G POLVO FCO 10 ML 1.5,000 990.37 0.00 14855,550.00

Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: INVANZ 1G NOMBRE GENERICO: ERTAPENEM

REGISTRO SANITARIO: M-11987 VIGENCIA: 20/01/2022 FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2023

CONCENTRACION: 1G/VIAL FORMA FARMACEUTICA: POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR SOLUCION

INYECTABLE PRESENTACION QUE QFRECEN: VIAL

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSO LABORATORIOC FABRICANTE: LABORATORIO MERCK SHARP, DHOME-CHIBRET

PALS DE ORIGEN: FRANCIA TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA 70% 25 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 2DA. ENTREGA 30% 45 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

ERTAPENEM 1G POLVO PARA INYECCION USO IV O IM FCO 10 ML

Lndicaciones:
Pos.

00020

Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: CANCIDAS NOMBRE GENERICO; CASPOFUNGINA ACETATO

REGISTRO SANITARIO: M-17944 VIGENCIA: 11/01/2022 FECHA DE VENCIMIENTO: MARZO 2023

CONCENTRACION: 50MG FORMA FARMACEUTICA: POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR SOLUCION

PRESENTACION QUE OFRECEN: VIAL VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENQSO

LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIO MERCK SHARP, DHOME-CHIBRET PAIS DE ORIGEN: FRANCIA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 25 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

CASPOFUNGINA (ACETATQ) BASE 50 MG POLVO PARA INYECCION FCO.10ML,

Indicaciones:
Pos.

00030

Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL; ACTEMRA 20MG/ML NOMBRE GENERICO: TOCILIZUMAB

REGISTRO SANITARIO: HN-BT-0419-0005 VIGENCIA: 28/04/2024 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: M-16138

FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES CONCENTRACION: 20MG

FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION PARA INFUSION PRESENTACION QUE OFRECEN: VIAL

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSO LABORATORIO FABRICANTE: GHUGAI PHARMA MANUFACTURING CO. LTD

PALS DE ORIGEN: JAPON TIEMPQ DE ENTREGA: 100% 55 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN

DE COMPRA.

TOCILIZUMAB 400mg (20mg/ml) solucién para infusién para perfusién Intravenosa , Feo.20ml.

Indicaciones:
Pos,

00040

Impuesto. Total
0.00 2,127,410.00

Precio Unit.
4,254,682

Cantidad
500

Unidad
FCO

Descripcion
CASPOFUNGINA 50MG PLV INYEC FCO

Codigo
J02AX001

Total
6,964,100.001

Impuesto.
0.00

Precio Unit.
12,662.00

Cantidad
550

Unidad
FCO

Descripcion
TOCILIZUMAB 400mg (20mg/ml) sol iny,Fco

Codigo
LO4AC009

Total
15584 010.24

Precio Unit.
3,804.69

Cantidad
4,096

Impuesto.
0.00

Unidad
JRC

Descripcion
TOCILIZUMAB 162mg /0.9ml sol inyect, JRC

Codigo
LO4ACO08

.  DATOS DEL PROVEEDOR .
(< / Sa_;a,J Aoz g
@a/,g_,iaé )’Y leve uéc) (% )

Fecha de recibido

A o I &
. ,?._'.')1’.\‘

farintor
e

ﬂ'
‘-,,M ‘r"‘!;v 1oL ak

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo ..L0s plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses .\}\ para-la-administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto exp;l‘,@ 5

0, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
gigstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudigue a

Dlrectoﬁ
jo|edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera h Puerto Cortes Col. Tara.
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R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
G ) N RTN 0801-900-3249605 No. 110000050
y % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [14.09.2021
IASS=S= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario  [MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazdn
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante |
pedido Compra Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica_

Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: ACTEMRA NOMBRE GENERICO: TOCILIZUMAR

REGISTRO SANITARIO: HN-BT-0221-0001 VIGENCIA: 03/02/2026 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: M-21444

FECHA DE VENCIMIENTO: 20 MESES CONCENTRACION: JERINGA PRECARGADA CON 0.9ML

FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 4 JERINGAS PRECARGADAS
VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA LABORATORIO FABRICANTE: VETTER PHARMA FERTIGUNG GMBH CO. KG

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA TIEMPO DE ENTREGA: 100% 10 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN

DE COMPRA. i

TOCILIZUMAB 162 MG/09. ML DE SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA.

Indicaciones:;

Sub Total L. 39531,070.24
Impuests L. 0.04
Total L 39531,070.24

Valor en Letras: TREINTA Y NUEVE MI LLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL SETENTA LEMPIRAS CON 24/100

IOBSERVACIONES:
NOTA: El proveedor deberd presentar carta de compromiso de reposicion en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada,

Solicitado mediante memorando No.1274-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 11 de Agosto del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la
Unidad de Servicios de Farmacia, Autorizada Mediante Resolucién CI THSS-RGAS NO.1364/02-08-2021 del 02 de Agosto del 2021 firmado por la

Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas ¥ Seguimientos IHSS y Delegada Comisidn, Memoranda No, 1285-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 12 de
Agosto del 2021 firmado por la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefatura Interina de la Unidad de Servicios de Farmacia con V°B® ce la Dra. Bessy

Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion a |3 Salud. Memorando No, 10077-GAyF-2021 del 12 de Agosto del 2021 y Memorando

N0.10084-GAyF-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmado por el Lic, Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero,

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1949-5GP/IHSS-2021 de fecha 09 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Carolina Lozano
Encargada de la Subgerencia de Presupuesto, Memorando No.1905-DAYD-IHSS-2021 del 10 de Agosto del 2021 Firmado por la Licda, R
uth de Chavez Jefe del Almacen Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por el Lic, Johanna Reconco de la Gerencia Administrativa y Finandiera, la Dra.
Fanny Carrasco y la Dra. Marlen Ibeth Medina Representantes Técnico de la Direccién Médica Nacicnal, la Abg. Sandra Consuelo Sanchez
Representante de la Unidad de Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

PDEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL AD] UDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO
ARA 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

|£2 FINALIZADA LA RECEPCION DEL M EDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL

DATOS DEL PROVEEDOR Vs

Fecha de recibido /(' ) Cf[ &{p-:f' 7 e

e 4 --
- fiaf T >
Nombre y Firma @Wwﬁ\ ﬂl’MfaZng N — e fa I’i nue ,il _

i %

LY,

Sello 3

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazes establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para os intereses y para la administracién, Art.44: La
administracion salvo precepto EXPIEBTRENE rio, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran aulL Peunstancias: 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 deiu e.Rlazo respectivo.,

T
| % I3] 00\“
s | )@;{L

[~ ;
%,
Tapr s —"—'ﬁ& % s u b
Subgeﬁé%irj%}%pms Director t.&%r_wy
Teg., Barrio abaj edificio administrativo 6to Piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera haclaPuerto Cortes Col. Tara.
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)id X, INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q ) K RTN 0801-900-3249605 No. 11100000502
/‘r 7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [14.09.2021
INSS === Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Swarde IS

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA
No. 900016836 —T
R.T.N. 08019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 [FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica
VALOR DEL 2
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.
Se necesita para uso de las unidades medicas del IHSS.
Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

,'.ir_,h.'a AT, 9

P ;G,_., %,
& farinter »)
\5{\ ?" ?I *-I '-FT_.‘I

.:.:?Ffﬂif.ru-a'ﬁ'-}'?“ -

DATOS DEL PROVEEDOR
o/ 2[R ]
@&.[u 4 Mﬁf 4_)

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 enteafio, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las st ; yRstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) gue se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
daddro respectivo.

L g - = vz? - @_
Subgerente w&%@pﬁs

Teg., Barrio abajo edificlp administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera haci
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Director E@M
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

“\
N
‘HH'»*

% RTN 0801-900-3249605 No. 1100000503
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COM PRAS Fecha 14.09.2021
NS5 Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, 5.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUNEZ |
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DROGUERIA GUARDADO SDER L,, DROGUERIA GUARDADO S DER L _|
No. 900006222
R.T.N. 08019005005969
Direccion TEGA LA REFORMA EDIF DISA I I, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email dguardadohn@yahoo.com | Contacto:
Teléfono  [22377777 | |FAX 2398586 |Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante_]
pedido Compra Contratacion ¢
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica
Pos. Cédigo | Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 JO1XX002 f BOL LINEZOLIDE 2MG/ML SOLUCION INY BOLSA 1,500 23.17 0.00 34,755.00
Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: LINEZOLID 600MG (2MG/ML) SOLUCION PARA INFUSION NOMBRE GENERICO:; LINEZOLID
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0519-0078 VIGENCIA: 21/05/2024 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA
FECHA DE VENCIMIENTO; 24 MESES CONCENTRACION: 2.00MG

FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL PRESENTACION QUE OFRECEN: BOLSA 300ML
YIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENODSA LABORATORIO FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S.A.
PAIS DE ORIGEN: BRASIL TIEMPO DE ENTREGA; 1ERA. ENTREGA 30% INMEDIATA HASTA 20 DIAS CALENDARIOS

DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 2DA. ENTREGA 30% EN 45 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 3RA. ENTREGA
0% EN

60 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
LINEZOLID 2 MG/ML, BOLSA INTERCONSULTA A INFECTOLOGIA Y COMPROBADA LA RESISTENCIA A VANCOMICINA
[ndicaciones:

Sub Total L. 34,755.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 34,755.00

Valor en Letras: TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
NOTA: El proveador deberd presentar carta de compromiso de reposicion en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada,

Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion a la Salud. Memorando No.10077-GAyF-2021 del 12 de Agosto del 2021 y Memorando
No.10084-GAyF-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero,

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando N0.1949-SGP/IHSS-2021 de fecha 09 de Agosto del 2021 firmado par el Lic. Carolina Lozano
Encargada de la Subgerencia de Prestpuesto, Memorando No. 1905-DAYD-IHSS-2021 del 10 de Agosto del 2021 Firmado por |a Licda. R
uth de Chavez Jafe del Almacen Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacién firmada por el Lic. Johanna Reconco de la Gerencia Administrativa y Financiera, la Dra.
Fanny Carrasco y la Dra. Marlen Ibeth Medina Representantes Técnico de la Direccidn Médica Nacional, la Abg. Sandra Consuelo Sanchez
Representante de |3 Unidad 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 serdn oingatprios para Ios intereses v para la administracion. .A".H“:. La
administracion salvo CPrecemto EXpreRiiems gintiario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran s e “'{ gunstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudique a

terceros, no se concederd ma ] ) dh\D lazo respectivo.

Ty, s
=T I : Eietutivo -
te_ e Sumini i ompras Director Je&kﬁl e '&5"’&
ajo edificio administrativo 6to Piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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4 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

*
7 é )") ¥ RTN 0801-900-3249605 No. 1100000503
4 % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [14.09.2021
7 IFHSS=Ss Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DROGUERIA GUARDADO SDE R L, , DROGUERIA GUARDADO S DE R L
No. 900006222
R.T.N. 08019005005969
Direccion TEGA LA REFORMA EDIF DISA 1], , DISTRITOCENTRAL, HN
Email dguardadohn@yahoo.com | Contacto:
Teléfono 22377777 FAX 2398586 |Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan |
Solicitud de | Cotizacién | Ti po de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica

Se necesita para uso de las unidades medicas del IHSS.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central. i)

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u olras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracién, Ar|t.44:_ La
administracion salvo precepto €Xpreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran |ag BRRTRIGES-CircUnstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
/ pae plazo respectivo,

pras Director Ejeguti

Teg., Barrio abajq edjficio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Pucrto Cortes Col. Tara.
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.c. A INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
% .): RTN 0801-900-3249605 No. 1100000504
k ,@ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |14.09.2021
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario _|MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |SEVEN PHARMA HONDURAS SA

No. 900013189

R.T.N. 08019016861610

Direccion TEGA COL MIRAMONTES EDIF MIRAMONTES 2do, NIVEL LOCAL 7 CALLE PRINCIPAL, DISTRITOCENTRAL,

Email regulatory.honduras@sevenpharma.net Contacto:

Teléfono 22636314 | FAX Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 JOSAX003 FCO REMDESIVIR 100 MG Polvo liofilizado 5,000 1,250.00 0.00 6,250,000.00
[Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: COVIFOR 100MG NOMBRE GENERICO: REMDESIVIR

REGISTRO SANITARIQ: R-ARSA-0920-0046 (PERMISO DE IMPORTACION) REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA

FECHA DE VENCIMIENTO: 21 MESES CONCENTRACION: 100MG

FORMA FARMACEUTICA: POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE PRESENTACION QUE OFRECEN: FRASCO VIAL CON POLVO LIOFILIZADO PARA
PERFUSION IV VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

LABORATORIO FABRICANTE: HETERO LABS LIMITED PAIS DE ORIGEN: INDIA

TIEMPO DE ENTREGA: LERA. ENTREGA 30% INMEDIATO HASTA 20 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 2DA. ENTREGA 30% A
K5 DIAS

CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 3RA. ENTREGA 60% A 60 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA,
REMDESIVIR 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCICN PARA PERFUSION VIA DE ADMINISTRACION : 1.V,

Indicaciones:

Sub Total L. 6,250,000,00
Impuesto L. 0.00
Total L, 6,250,000.00

Valor en Letras: SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS

IOBSERVACIONES:
NOTA: El proveedor debera presentar carta de compromiso de reposicidn en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada.

Solicitado mediante memorando No.1274-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 11 de Agosto del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la

Unidad de Servicios de Farmacia. Autorizada Mediante Resolucion CI THSS-RSAS NO.1364/02-08-2021 del 02 de Agosto del 2021 firmado por la

Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos THSS y Delegada Comision, Memorando No.1285-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 12 de
Agosto 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 Segure de Atencion a la Salud. Memorando No.10077-GAyF-2021 del 12 de Agosto del 2021 y Memorando
No.10084-GAyF-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1949-SGP/IHSS-2021 de fecha 09 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Carolina Lozano
Encargada ce |a Subgerencia de Presupuesto, Memarando No,1905-DAYD-IHSS-2021 del 10 de Agosto del 2021 Firmado por la Licda. R
uth de Chavez Jefe del Almacen Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién firmada por el Lic. Johanna Reconco de |a Gerencia Administrativa y Financiera, la Dra.
Fanny Carrasco y la Dra. Marlen Ibeth Medina Representantes Técnico de la Direccion Médica Nacional, la Abg. Sandra Consuelo Sanchez
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

Nombre y Firma

Sello
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=0 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Qj ) RTN 0801-900-3249605 No. -
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.09.2021
IAS Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |SEVEN PHARMA HONDURAS SA

No. 900013189

R.T.N. 08019016861610

Direccion TEGA COL MIRAMONTES EDIF MIRAMONTES 2do, NIVEL LOCAL 7 CALLE PRINCIPAL, DISTRITOCENTRAL,

Email regulatory.honduras@sevenpharma.net | Contacto:

Teléfono 22636314 FAX [Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacidon Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion

Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica

P?&E?QEEAG‘ PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADQ, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO

ENTEEEA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE

ICOMPRA, UNA

\).-’EZ FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL
ALOR DEL =

CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTQ.

Se necesita para uso de las unidades medicas del THSS,

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Le s Befan-obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los i

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias; a) que se pida a anteé
terceros, no se concederd mas de una prdrroga de plazo respectivo.
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Subgerente d istegs.Mat, y Compras
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5 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _[14.08.201
IHSS = Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUNEZ

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL SA
No. 900014756
R.T.N. 08019000236401
Direccion TEGA FINAL BLVD LOS PROCERES CGO A DROGU, ERIA HILCA, DISTRITO CENTRAL, HN
Email daviles@dromeinter.com Contacto:
Teléfono 221 5080 f FAX Pais: HN | Ciudad: Frandisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica
Pos. Caédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit, | Impuesto, Total
00010 MD3AC004 AMP CISATRACURIO 5img/2.5ml Amp. 6,000 B0.35 0.00 482,100.00

Texto Largo:

NOMBRE COMERCIAL: CISATRACURIO BESILATO NOMBRE GENERICO: CISATRACURIO BESILATO 2.67MG EQUIVALENTE A CISATRACURIO
2MG REGISTRO SANITARIO: RMH-F 053212112008 VIGENCIA: 12/11/2023

REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA FECHA DE ELABORACION: NO DISPONIBLE

FECHA DE VENCIMIENTQ: 12 DE NOVIEMBRE 2023 FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL INYECTABLE

PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA X 1 AMPOLLA VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENCSA

LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIOS VIJOSA S.A. PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA 30% A 20 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 2DA. ENTREGA 30% A 45 DIAS
ICALENDARIOS

DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. JRA. ENTREGA 40% A 60 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
CISATRACURIO (BESILATO) 5MG/2.5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2.5 ML (USO EXCLUSIVO EN UCI ¥ ANESTESIOLOGIA)
Indicaciones:

Sub Total L. 482,100,001
Impuesto L. 0.00
Total L. 482,100.00

Valor en Letras: CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIEN LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
NOTA: El proveedor debera presentar carta de compromiso de reposicidn en caso de presentar una vigendia inferior a la solicitada.

Solicitade mediante memorando N0.1274-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 11 de Agosto del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la
Unidad de Servicios de Farmacia. Autorizada Mediante Resolucién CI IHSS-RSAS NO.1364/02-08-2021 del 02 de Agosto del 2021 firmado por la

Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada Comision, Memorando No,1285-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 12 de
Agosto 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 2 la Salud. Memorando No.10077-GAyF-2021 del 12 de Agosto del 2021 y Memorando
No.10084-GAyF-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1949-SGP/IHSS-2021 de fecha 09 de Agosto del 2021 firmado por el Lic. Carolina Lozano
Encargada de la Subgerencia de Presupuesto, Memorando No.1905-DAYD-IHSS-2021 del 10 de Agosto del 2021 Firmado por la Licda. R
uth de Chavez Jefe del Almacen Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por el Lic. Johanna Reconco de la Gerencia Administrativa v Financiera, la Dra.
Fanny Carrasco y la Dra. Marlen Ibeth Medina Representantes Técnico de la Direccién Médica Nacional, la Abg, Sandra Consuelo Sanchez
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

Nombre y Firma

Sello
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Ley del procedimiento administrativo Art 43; Los plazo?émﬁlﬁﬁen €sta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contyas 3 conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las siguien . @) que se pida a antes de expirar €l plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudique 2
terceros, no se concederd mds de una pro ctivo.
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Director Ejr.@y

SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

Teg., Barrio abajo ediﬁ& 0 gdministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja;
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R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Qj H RTN 0801-900-3249605 No. 1100000505
i SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha [14.00.2021
IASS === Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL SA
No. 900014756
R.T.N. 08019000236401
Direccion TEGA FINAL BLVD LOS PROCERES CGO A DROGU, ERIA HILCA, DISTRITO CENTRAL, HN
Email daviles@dromeinter.com Contacto:
Teléfono 221 5080 | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
Medicamento| Compra Directa 040-2021 1364/02-08-2021 direccion medica

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO
PéhT‘TaRIEEA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE
g\ﬁi@ F;%;’-‘\EI%:DA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL
VCAOLI\?'IERE“EI%, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

Se necesita para uso de las unidades medicas del IHSS.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

“__
e
_—

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran ebligat‘oriqs para los intereses y para la administracion. Art.44:l La
administracion salvo precepto expreso e rario, podré conceder a peticion de los interesados una prgrroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las sk AP stancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudigue a
terceros, no se concedera mas de u(‘f 1 lgipiqzo respectivo.
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