INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3245605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 j '

Lo mejor clsi:aifus nuestras ‘7
RTN:08012005005969 Facha
DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. 1200573 N9 Orden de Compra: 41000023228 16.12.32015
COL. LA REFORMA, EDIFICIO DISA IT
Ciudad: Pais:HN N? Cotizacidn:

Apartado Postal: N® 8oclic. Pedido:
Tel.2237=-11171/223,.. Fax. N? Liecitacidén CDIRECTA
email:ventas@drogueriacquardads. com N9 Resolueildn CITIHSS841/15-12-2015
Contacto: JDS/H® . ACTA
FPlazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT YMARTINEZ
FPos, Codigo Unidad Descripcian Cantidad %o Precio Valor
Impto Unitario Total
ooo1lo JO1DD-003 Frasco CEFTRIANONA 1CG POLWVO PARA INYECCION FCO ""I' f..?-'J"J 530 0% 26.00 975780.00

CEFTRIAXONA (COMO SAL SODICA) BASE 1G POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUCION
A SOLUCION INYECTABLE fRASCO,USO IV-IM
FRASCO 10 ML

INDICACTONES:

HNOMBRE COMERCIAL: ROCEFORT
REGISTRO SANITARIO: 19210

FECHA DE VERCIMIENTO: NO ZSPECIFICADRA
CONCENTRACICHN: 1G

PRESENTACION QUE OFRECE: VIAT

LABORATORIOD FABRICANTZ: VIJOSA

PAIS DE ORIGEN: SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA: 20000 DE IMNMEDIATC Y RESTO EN 15 DIAS
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

REJQUIERE CARTA DE COMPROMISO

ililale i} HOZAB-003 Frasco HIDROCORTISONA SO00MG POLVO INYEC FCO ‘;/J" 3,164 0% F5.40 TB2605.60
HIDROCORTISONA [COMO SUCCINATO SODICO) BASE S00MG. POLWO PARA INYECCION FRASCO 4 ML.

INDICACIONES:

NOMERE COMERCTAL. :
REGISTRO SANITARIO:
FECHA DE VENCIMIENTO:
CONCENTRACTION :

Obgervaciones:

ANDI-CORT
M-09845

NO ESPECIFICA
S500MG

NOTA: 8o entenderd por entrega lamediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte d@ la emprasa.
La ne wentrega establecida en el tiempo ofreqide por el oferente se considera como la oo aceptacidn de la adjudicacidn. I

lo la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al sequndo postor ¥y g1 BSto no es posible por cualeguier motivo

,tﬁxhéﬁ Jﬁh&@x" asi sucesivaménto esto basado en el Articule 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

oL

RTN:0B019005005969 Fagha
DROGUERTIA GUARDADO S. DE R.L. 1200573 N° Orden da Compra: 4100002328 16.12.2015
COL. LA REFORMA, EDIFICIO DISA IT ==
Ciudad: Pais:HN N°® Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solie. Padido:
Tal, 2237-T7T77/223.,, Fax. N° Licitacidn CDIRECTA
amaill :ventas@drogueriaguardado. com N° Resolucion CITHSSB41/15-12-2015
Contacto: JD/HN® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT YMARTINEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad Yo Precio Valor

Impto Unitario Tatal

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO
LABORATORIO FABRICANTE: ANDIFAR
PALS DE ORIGEMN: HONDURAS

TIEMFO DE

ENTREGA: INMEDIATA

REQUIERE CARTA DE COMFROMISO !
00030  ADGAD-001 Frascoe LACTULOSA SLN ORAL 10 G/15 ML JBE FCO V" 1,530 0% 149.50 22E735.00

LACTULOSA SOLUCION ORAL 10 G/15 ML JARABE FCO. 240 ML.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: DRENATAX
REGISTRO SANITARIO: M-15831

FECHA DE VENCIMTENTO: NO ESPECIFICA
CONCENTRACION: 10G/15ML
FRESENTACION (UE OFRECE: FCD 240ML
LABORATORID FABRICANTE: PHARMAETTICA

PATS DE ORIGEN: HONDURAS

TIEMPD DE ENTREGA: 5 DIAS CALENDARIC

REQUIERE CARTA DE COMPROMISO
ao0aa HOZ2AB-010 Frascd TRIANCINOLONMAE 1% 10 MG/MLISUSE INYEC FED'JpII 38 0% 144.38 5830.82
TRIANCINOLONA (ACETONIDO} BASE 1% (10 MG/ML)} SUSPENSION INYECTABLE FRASCO DE 5 ML.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: ARCO CORT 1a ID
REGISTRO SANITARIO: PP-43942-2013
FECHA DE VENCIMIENTO: NO ESPECIFICA

Ubservacionss:

HOTA:Se entenderd por entrega inmediats 3 dias después de kaber recibido el avises da adjudicacidn por parte de le empresa
La no entrega establecida en &l tiempo ofrecids por el oferente se considera coms la ne aceptacidn de la adiudicacidn.

lo que la instituecidn se resarva =1 derecho cde adjuéicar =l segunde postor
¥ as5i sucesivamente esto basado en el Articule 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LCCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para los Atesiros

5

RTH:08019005005%969 Fecha
DROGUERIA GUARDADO 5. DE R.L. 1200573 N® Orden de Compra: 4100002328 16.12.2015
COL. LA REFORMA, EDIFICIO DISA II
| Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado PFostal: N® Soliec. Pedido:
Tel .2237-1777/223... Fax, N° Licitacidn CRIRECTA
email:ventas@drogueriaguardado.com N° Rasplucion CIIHSSB41/15-12-2015
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT YMARTINEZ
Pes.  Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
CONCENTRACICHN : 100MG/ 1ML,
PRESENTACION QUE OFRECE: VIAL
LABORATORIO FABRICANTE: FIERSAN
PATS DE QRIGEM: GUATEMALRA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDTATA

REQUIERE CARTA DE COMPROMISO

SOLICITADO SEGUM RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 ¥ 785/24-11-2015 POR LA COMIE
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIBEMANO BOR L2
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SCP-IHS5-2015, FIRMADO POR EL I
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMBE
DEL 2015, FIRMADO POR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-THSS,
FIRMADD POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADD MEDIANTE RESOLUCION I THSS
841/15-12-2015 POR LOS MIEMEROS DE LA COMISION INTERVENTORA

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

EN UM TIEMPQ NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HARTLES CONTADOS A PARTTR DEL DIA SICUIENTE DE RECIBIDA L2
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

SubToetal: 1,992,751.42
I.5.W.1
Total: 1,992, 751.42

Obgarvaciones:

NOTA:Se entenderd por entrege imnmediata 2 dfas después de haber recibids sl aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adiudicacidn. f
le gqua la institucién se reserva el derecho de adjudicar al Sequndo postor vy si esto no ez posible por cualdquier motivo
tercarn a5l sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RALOE.
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RN INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
gy - Wt RTN 0801-900-3249605
o ORDEN DE COMPRA LOCAL
1 Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 j .
Lo mejar pq.'-d.lns nueslras Fw-) J{
v Fecha

RTN:080150022682588
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 H° Orden de Compra: 4100002330 16.12.2015

BARRIO SAN RAFAERL CALLE RETORNO

Ciudad: TESUCIGALPA Paig:HN H® Cotizacidn:
Apartado Postal: H° Soclic. Pedido:

Tel,2232-3389/2553-1 Fax.22399752/ 2550-6672 N® Licitacidén CDIRECTA
amail:adelaBecsa.hn N® Resolucidén B841/15-12-2015
Comtacto: JD/H® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuaric

Forma de Pago:C YMARTINEZ

Pos. Cadigo Unidad Deascripcion Cantidad % Precio Valor
impto Unitario Total

WA ey,

pooip NO4BR-001 Tableta AMANTADINA (CLORHIDRATO) 100 MG TAB 1,500 0% 5.69 B535.00

AMANTADINA (CLORHIDRATO) 100 MG

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTAT: PFK MERZ

REGISTRO SANITARTO: M-04330

FECHA DE VENCIMIENTO: ABRIL 2017

CONCENTRACION: 100MG

PRESENTACION QUE OFRECE:CAJA X 30 TAB

LABORATORIO FABRICANTE:MERZ

PALS DE ORIGEN:ALEMANIA

TIEMPQ DE ENTREGA:1l,500 TABLETAS EN 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O/C

CONDICION DE ALMACENAMIENTO:AMBTENTE

i’ =
00020 BO3IAC-001 Ampolla HIERRO SACAROSA ZOMG/HL, SLN INYECT AMPW & T30 0% 64.383 48657 .50

HIERRD SACRROSA 20MG/ML, SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA SML

INDICACTONES:

NOMBRE COMERCIAL: VENOFER

REGISTRO SANITARIO: M-03563

FECHA DE VENCIMIENTO: MAYO 2017

CONCENTRACTION: 100MG/5ML

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA 5 AMPOLLAS

LABORATORIQ FAEBRICANTE:NYCOMED GMBH

PATS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMFO DE ENTREGA: 3 DIAS HASTLES DESPUES DE RECIBIR O/C

Obhasrvaciones:

% la empresa.

A
NOTA:5e entenderd por entrega inmeciata 2 dias despuds de haber recibido el avizo de adjudicacidn por pt ]
La no entrega establecida en 21 tiempo ofrecido por el ofarente se& considera como la no aceptacion de la adjudicacidn. !

lo gue la institucicon ge reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Vy 51 estoc no es poaible por cualguisr motive

cercer lugar v asi sucegivamenta asto basado en el Arcfculo 143 del RLCE.

Digacho ecutivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

.

Lo major para 185 nuestros ,9.-
RTH:;0BD19002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N® Orden de Compra: 4100002330 16.12.2015
BARRIQ SAN RAFAEL CALLE RETORNO -
Ciudad: TECUCIGALPA Pais:HN N?° Cotizacidn:
Apartado FPostal: N® Solic. Pedido:
Tel.2232-3385/2553-1 Fax.22299752/ 2550-6672 N°* Licitacidén CDIRECTA
email:adela@ecsa.hn N° Resolucidn 841/15-12-2015
Contacto: JO/H® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C YMARTINEZR
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valaor
Impta Unitario Total

CONDICICN DE ALMACENAMIENTO: AMBIENTE

00030 LO1XE=-003 Tableta LAPATINIB 250MG TABR RECUBIEATA 'f; i50 0% 350,28 122538.00
LAPATINIAR Z50MG TABLETA RECUBIERTA

INDICACTONES:

NOMERE COMERCIAL:TYEERRB

REGISTRED SANITARIO: M-15525

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2016

CONCENTRACION: 250MG

PRESENTACION QUE OFRECE:CAJA X 70 TaAB

LABORATORIO FABRICANTE: GLAXO OPERATION UK LIMITED

PATS DE ORIGEN: REINO UNIDO

CONDICION DE ALMACENAMTENTO: 30°C

ENTREGARAN 280 TABLETAS CON VENCIMIENTO FEBRERO 2016, CON ENTREGA
DE 2 DIAS HABILES 5I LA ORDEN DE COMPRA SE RECIBE ENTEE EL 14 Y 18
DE DICIEMBRE. /g

aso4o JOLED-001 Frasco METRONTIDAZOL 250MG/5ML SUSP ORAL FCO Y r 150 0% 32.18 4827 .00
METRONIDAZOL [COMO BENZOATO) BASE 250 ME / 5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 120ML

[NDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL :METRONIDAZOL
LEGISTRO SANITARIO:M-10670

"ECHA DE VENCIMIENTO:MAYOD 20189
"ONCENTRACION: 250MG/SML
"RESENTACION QUE OFRECE: FCO 120ML.
ABORATORIO FABRICANTE:GENFAR

Chservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despugs de haber recibido &l aviso de adjudicacidx
La o entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente ze comsidera como la ne aceptacidn da ia adjudicactdn. ¥
le que la inscibtucién =& reserva =l derecho de adjudicar al segunde poster v si este no es posible por cualquler motivo

rercer lugar azf{ sucesiyger i Bsto basad 1 fcul
C ar y fﬁﬁwhe @ en el Arciculo 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

L rajor para log nuesings -5
RTN:0B8019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N® Orden de Compra: 4100002330 16.12.2015
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORND
Ciudad: TEGUCIGALPL Paiam:HN N® Cotizacion:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2232-3389/2553-1 Fax.223597582/ 2550-6R72 N° Licitacidn CDIRECTA
email:adela@ecsa.hn N® Resolucidn 841/15-12-2015
Contacto: JD/NY  ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C YMARTINEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

PATIS DE ORIGEN:COLOMBIA
TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O/C
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: AMBIENTE

SOLICITADO SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMIS
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE QOCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR L
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-5GP-IHSS-2015, FIRMADD POR EL L
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMBE
DEL 2015, FIRMADO POR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5563-DEI-THSS,
FIRMADC POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI THSS
B41/15-12-2015 POR LOS MIEMBROS DE LA COMISION INTERVENTORA

DEBERA FPRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTC POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADG, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZQ PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,

EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL Dia SIGUIENTE DE RECIBIDA L2
JRDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA.

SubTotal: 1B4,627.50
L&

Total: hguﬁﬁg 527 .50

/ALOR EN LETRAS
*TFCIENTO OCHENTA ¥ CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTISTETE LEMPIRAS con 50 /100 wwa

Observacionas:

#{i‘
WOTA: 3¢ entenderd por entrega inmecdiata 2 dias despuds de haber recibids el aviso de ud;udi::ar:ingo? p1 14 emoresa.
La po entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferante se considera como la no aceptacion de la adjudicacidn. I
lo gue la insticuclidn se reserva el derecho de adjudicar al segunde postor ¥ 51 eato no es posible por cualguisr motivo

Cercern lugar y asi sucessds LLE? ea;o basado en el Arcfeule 143 del RLCE.

ecutivo



TN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nUesios

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
R

G> W

..?'

RTN:0B019001213143 Fecha
LABORATORIO Y DISTRIBUIDORA 1200125 N° Orden de Compra: 4100002331 16.12.2015
SNTRADA AL FPEDREGAL COL JARDINES
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidm:
Apartado Fostal: MY Solic. Padido:
Tel.2258-2416 Fax.2246-7324 o Licitacidn CDIRECTA
email: N° Resolucidn CITHS5841/15-12-2015
Contacto: JD/H® ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuaris
Forma de Pago:C HEIGUERDOA
Pos, Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
pooln BOLAC-001 'Pableata ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA ‘ff:/ BO, 000 0% n.22 17600.00
ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA
INDICACIONES:
MOMBRE COMERCTIAL: FAS-100
REGISTED SANITARIO: M-03785
FECHA DE VENCIMIENTO: CCTUBRE-2018
CONCENTRACTON : 100MG
PRESENTACION QUE OFRECE: TAELETA
LABORATORIO FABRICANTE: FRANCELIA
PAIS DE QRIGEN: HONDURAS
TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAaS CALENDARIO
apazo JOlcA-D01 Frasco AMOXICILINA 250MG/5ML POLVO SUSP FEG"J: 24,975 a% 18.45 46078B.75

AMOXICTILINA (ANHIORA O TRIHIDRATO) 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL FCO 100 ML.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAT.: AMOXTICTLINA
REGISTRO SANITARTIO: M-03824
FECHA DE VENCIMIENTO: OCTUBRE-2018
CONMCENTRACTON: 250MG/ SML,

PRESENTACION QUE OFRECE: FCO CON 100ML
LARORATORIO FABRICANTE: FRANCELIA

Ohsarvaciones:

NOTA- Se entendard por eritrega inmediata 2 dias después de haber recibido el awviso de edjudicacidn por parte de la espresa

La no entregs establecida en el tiempo ofrecido por el ofarente s considara Samo la no aceptecidn de la adjudicacidn,

o gue la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo posktor v si eskto no es posible por cualquier motivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mnjnrpa;a-fas nuestos g’
RTM:0B019001213143 Fecha
LABORATORIC ¥ DISTRIBUIDORA 1200125 ¥° Orden de Compra: 4100002331 16.12.2015
ENTRADA AL PEDREGAL COL JARDINES .

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:iHN N° Cotizacidn;
Apartado Postal: H® Sclic. Pedido:
Tal.2258-2416 Fax.21246-T7924 N® Licitacidén CDIRECTA
email: N® Resolucidn CITHSS841/15-12-2015
| Contactos: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFTGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

PATS DE ORIGEN: HONDURAS

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIO

aoo3on BOSBEA-004 Bolsa DEXTROSA 10% SLN BOLSA SO0 ML WV 2,600 0% 20.00 52000.00

DEXTROSA 10% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 500 ML.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTAT.: DEXTROSA 10% EN AGUA

REGISTRO SANITARTO: 15402

FECHA DE VENCIMIENTO: AGOSTO/2018

CONCENTRACION: DEXTROSA USP 10G

FRESENTACTION QUE OFRECE: BOLSA S500ML

LABORATORIO FABRICANTE: BIOGALENIC

PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS DESPUES DE RECIBIDO Li O/C

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

SOLICITADOD SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 vy 785/24-11-2015 POR LA COMI
INTERVENTORA DEL THSS, MEMORANDD 3445-DMN-THSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIARMADD POR L
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDD No. 1379-SCGP-IHSS5-2015, FIRMADD POR EL
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMB
DEL 2015, FIRMADO POR LA DIRECTORA MEDICA MACIOMAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO Mo. S569-0OE -
FIRMADO FOR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADD MEDIANTE RESOLUCION CI IHS
841/15-12-2015 POR LDS MIEMBROS DE LA COMISION INTERVENTORA -

Ll
Observaciones: 6[! ha" ]Ig

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn da la adjudicacisdn.
lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al Segundo postor y =1 esto no es posible por cualquier motivo
Cercer lugar y asi sucesivagente esto basado en sl Arciculo 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para fos Nuesims 3
RTN: (8019001213143 Fecha
LABORATORIO ¥ DISTRIBUIDORA 1200125 N° Orden de Compra: 4100002331 16.12.2015
EMTRADA AL FEDREGAL COL JARDINES
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn:
Apartado Postal: H® Selic. Pedido:
Tel.2258-2416 Fax.2246-7924 N° Licitacidn CDIRECTA
email: N° Rasolucidén CITHS5S5841/15-12-2015
Contacto: JD/HN® .ACTAR |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE COMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TR
MESES DESPUES DEL PLAZO FREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,

EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA L
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERZ

SubTotal : 530,388.75
I.5.V.:
Total: 530,388.75

VALOR EN LETRAS
=+ *QUINIENTCS TREINTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO LEMPIRAS con 75 /100 #%*

Obsarvagcliones;

HOTA:Se entenderd por entrega imnmediata % dias despuds de haber recibido el awviso de adjudicacidn por parte da la asmpresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecide por el cferente se considera como la no aceptacidn da la adjudicacidn, |
lo gu= la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor v %i esto no es posible por cualquier motive
tercer lugar y asl sucesivamente esto basade en el Articulo 143 del RLOE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-300-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
SOy Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

|

RTN: 080190022641 86
NESTLE HONDURENA, S.A. 1200140
BULEVARD MORAZAN CENTRO

H° Orden de Compra: 4100002332

Fecha
16.12.2015

Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizacidn; e N,
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: , > o s
Tal.2221-2727 Fax.22359-5241 N° Licitacidén CDIRECTA R iﬁﬁ
email: N° Resolucidn 841/15-12-2015 Of Bl -
Contacto: JD/N° . ACTA = - il e
Flazo de Entrega: Almaceén Usuario \R;ﬁﬁiiﬂl
Forma de Pago:C YMARTINEZ X Ib‘-" ey
R LN
Pos.  Cobdigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio “Vator
Impto Unitario Total
00010  VOGCB-012  Lata FORMULA SIN LACTOSA POLVO 375-454G LaTA v/ 500 0% 165. 60 82800.00
FORMULA SIN LACTOSA POLVO 375-454 € LATA
INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: NAN SIN LACTOSA
REGISTRO SANITARIO: 0B01-A-0714003-2164
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/04/2017
CONCENTRACION : 400GR
PRESENTACION QUE QOFRECE : LATA 400GR
LABORATORIO FABRICANTE NESTLE
PAIS DE ORIGEN: HOLANDA
TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS DESPUES RECIBIDA ORDEN COMPRA
00020  VDECB-018  Lata FORMULA DE INICIO polvo, 400g Lata \/ / 1,248 B2 0% 3560 120170.40
FORMUOLA DE INICIO polvo, 400 g Lata
INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: NESTOGENO 1
LABORATORIO FABRICANTE NESTLE MEXICO
PAIS QRIGEN MEXTICO
PRESENTACION QUE OFRECEN: LATA 400 GR
CONCENTRACION 400GR
REGISTRO FABRICANTE: RSA-0B01-A-0615-0034382
FECHA VENCIMIENTO : NO DICE

TIEMPO DE ENTREGA 10 DIAS DESPUES DE RECIBIDA CORDEN COMPRA

REQUIERE CARTA DE COMPFROMISO

Ohservaclonas:

NOTA:3e entenderd por antrega inmediata 2 #fas después de haber reciblde el aviso de adiudicacién por parte de la eppresa.

La no entrega establecida en el tiempe ofrecido por el ofersnte seo consldersa como la ne aceptacion de la adjudicacidn. §

le gue la ilnstlitucidn ge reserva el derecho de adjudicar al segundo postar ¥ 21 eate no es posible por cualquier motive

tercar lugar y asi EﬂﬁﬁiﬂE? ke este basado en el Ar=iculo 143 del RLCE.
3

¥ '\“-.____._.-r""r-- pn
ratros Rirectpr E1vo



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

fR cmc. Sncuhe Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para kos muasiras

gl e\rers

A

=]

RTMN:08019002264186
NESTLE HONDURENA, S.A. 1200140
BULEVARD MORAZAN CENTRO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN

| Apartado Postal:
Tel,2221-2727 Fa%x.2239-5Z41

N° Orden de Compra: 4100002332

Fecha
16.12.2015

NH*® Cotizacion:

N*® Sclic. Pedido:
H® Licitacidn CDIRECTA

email: H° Rasolucidn B41/15-12-2015

| Contacto: JD/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C YMARTINEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio Valaor

Impto Unitario Total
B3

aoa3aa VOSCB-019 Lata FORMULA DE S0YA polweo, 400 . Lata 2,300 0% 141.45 325335.00
FORMULA DE S0YA polvo, 400g. Lata

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: NAN SOYA
REGISTRO SANITARIO: 0B0O10037-150-08-2016
FECHA DE VENCIMIENTO: DICIEMBRE zZ016
COMNCENTRACTION: 400G
PRESENTACTON QUE OFRECE: LaTa 400GR

NESTLE
ESTADOS UNIDOS
10 DIAS RECIBIDA ORDEN DE CCMPRA

LABORATORIO FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
TIEMPO DE ENTREGA

SOLICITADO SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 6%94/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMIS
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR L2
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO POR EL L
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO Mo.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMEF
DEL 2015, FIRMADO POR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-IHSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
841/15-12-2015 POR LOS MIEMBROS DE LA COMISIOM INTERVENTORA

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTD POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADD, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTEEGA DEL SUMINISTRO,

ENM UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIaS HARILES CONTADOS A PARTIR DEL Dfa SIGUIENTE DE RECIEIDA L
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

OChsecvaciones:

HOTh:Se sntenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avise de adjudicacidn por parte de la emprasa,
La no sntregs establecida en el tiempo ofrecido por el oferente so considera como la no aceptacidn da la adjudicacidén. 1
le gque la institucidn se reserva el dereche de adjudicar al sejueda postor

tercer lugar y asi sucesivamente esfo basado en el Articulo 1431 del HLOT.

¥ 2i 28t no es posible por cualguier motive




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Witsmi i e
Lo avofor para Jos pUesnos L2
e 2eis 3
. &
RTN: (8019002264186 Fecha
NESTLE HONDURENA, S.A. 1200140 f N° Orden de Compra: 4100002332 15.12.2015
BULEVARD MORAZAN CENTRO 4 $
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN A N° Cotizacidn:
Apartado Postal: B H® Solic. Pedido:
Tal,2221-2727 Fax.2239-5241 A N° Licitacidén CDIRECTA
email: N*® Rasolucidn B41/15-12-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C YMARTINEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
PRESENTAR EN L& GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA.
SubTotal: 52@,305.40
I.8.V.:
Total: 528,305.40

VALOR EN LETRAS
*E*QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CINCD LEMPIRAS con 40 f10Q =+«

Ohservaciones:
WOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considers como la no aceptacidn de la adjudicacidn. I

lo gue la institucidn se reserva el darecho de adjudicar al segundo poatar
tercar lugar ¥ asi sucesivamente esto basado on el Articulo 143 del RLOE.

La npo

¥ 51 esto no es posible por cualquier motivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL @-D.P.-LQJ

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para log mesinms 4
RTN: (8019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN 5. DE R.L. 1203058 N® Orden de Compra: 4100002333 16.12.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tel.2234-0505 Fax.2234-55359 N Licitacidn C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman. com N° Resolucion RES/B841/15-12-2015
Contacto: JDSH? . ACTR
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
aoaig LO2BB-002 Capsula ENZALUTAMIDA 40MG CAPSULA V'b; 720 0% 1015._35 T31048.47
ENZALUTAMIDA 40MG CAPSUL
A
ITNDICACIONES:
NOMBRE COMERCTAT.: XTANDT
REGISTRO SANITARTIC: PERMTS0O ESPECIAL X PACTENTE 153/20l15 ¥
154/2015
FECHA DE VENCIMIENTO: SEPTIEMBRE DEL 2016
CONCENTRACTON : 4 0MG
PRESENTACTON QUE QOFRECE: ChAJA X 120 CAP. .
LABORATORIO FABRICANTE: ASTELLAS PHARMA EUROPA/ASOFARMA
BAIS DE ORIGEN: URUGUAY
TITEMPO DE ENTEEGA: 2 DIAS CALENDARTO 5I 5E RECIBE O/C ANTES

DEL 22 DE DICIEMBRE.
00020  LO18C-008 Frasco GEMCITABINA 1@ POLV B SLN INY. FOO 34 ML‘EI; 300 0% 2349.45 704835.00
GEMCITABINA 1G POLVCO LIOFILIEADO PARA SOLUCION INVECTABLE FRASCO DE 30
ML CON O S5IN DILUYENTE

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: BAMIGEN

REGISTRO SANITARIO: M-15671 PO

FECHA DE VENCIMIENTO: 30-09-2016 i

CONCENTRACION: 1GR | e T

PRESENTACION QUE OFRECE: VIAL CON POLVO LIOFILIZADO P/RECONSTITUIR | - - . Y 5

LABORATORIO FABRICANTE: FARMACEUTICA PARAGUAYA ; < \,‘? P
& ILH'* I:}!,LL""

Obearvacionas: ":.t)’

NOTA:S2 entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber reclbhido el aviso de adjudidacidn por parte de la empraosa
La no entrega establecids en el tiempo ofrecids por el oferente se considara comn la no aceptacidn deila adjudicacisn.

lo gue la institucidn se 3 &l derecho de adjudicar al Segundo postor ¥ 5i esto no es posible por cualguier motivo

D%&"E’j/eautivo



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para log nuaslng

L

RTN:030139594059146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100002333 16.12.2015
CARRETERA AT, BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tal.Z2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidn C/DIRECTA
email :martha.chavez@farsiman. com N° Resolucidn RES/841/15-12-2015
| Contacto: JD/H? . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
PATS DE ORIGEN: PARAGUAY
TIEMPED DE ENTREGAH: 20 DIAS CALENDARIO
ae0io HO3AA-002 Tableta LEVOTIROXINA 25 MCGTABLETA |/ 20, 000 0% 1.97 1946800

LEVOTIROXINA (SODICA) 25 MCG, TABLETA RANURADA

INDICACTONES:

NOMBRE COMERCIAL: EUTIROX

REGISTRO SANITARTIO: M=-12063

FECHA DE VENCIMIENTO: JULIC=-2016

CONCENTRACTON 25MCG

PRESENTACTION QUE OFRECE: CAJA X 50 TAR.

LABORATORICO FABRICANTE: MERCEK

PATS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPQ DE ENTREGH: 2 DIAS CALENDARIO SI SE RECIBE La OfC
ANTES DEL 22 DE DICIEMBRE y

ano4o VOEDB-004 Lata SUPLEMENTO NUTRICT HIPERCAL-PROT BLV LAT 7~ b 154 0% 459:.18 58878.50

SUPLEMENTO NUTRICIONAL HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO POLVO LATA 380-500 GR. DPROTEINAS §6.50/L, CARBOHIDRATOS 183.3 G/L,
LIPIDODG 25.6

T TN
TNDICACTIONES: I =
NOMBRE COMERCIAL: PROSURE r"‘f‘ﬂ: A
REGISTRO SANITARIO: 0801-A-0612-0027268 | B.= e
FECHA DE VENCIMIENTO: MO DICE 1R Nt CE[@#'L"
CONCENTRACION : 380GR I'J. = T ._{\ \n Al
PRESENTACION QUE OFRECE: LATA 380GR gl & | _u[{-'z
L.--I--":"":T:‘“-J- L
ohservacionas: F"%ﬁ}‘ﬁ" .}#:H

Comayagt
NOTA:Ee entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacidn por partz de la empresa

La no entrega establecida en el tiempo afrecido por el oferents se considera como la mo aceptacién de la adjudicacidn.

lo gque la institueidn se reserva el derecho de adjudicar al segunds postar ¥y 51 esto no es posible par cualguier motive

g0 basado en al Articulo 143 del RLCE, TEION e
: =L

Ejecutivo



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor pa:.a-rns nuestros 3
RTN:08019999409148 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100002333 16.12.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCTIGALPA Pais:HN N° Cotizacidnm:

Apartado Postal: N® Belie. Padido:
Tel.2234-0505 Fax,.2234-5950 N° Licitacién C/DIRECTA
email:martcha.chavez@farsiman. com N° Resolucidn RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarie
Forma de Pago:CLT HFIGUEROR
Pos, Codigo Unidad Descripcicn Cantidad % Precio WValor
Impto Unitario Total

LABORATORIO FABRICANTE: ABBOTT

PATS DE ORIGEN: ESPARR

TIEMPD DE ENTREGA: 150 INMEDIATO

REQUIERE CARTA DE COMPROMISO

SOLICITADD SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. £9%4/28-10-2015, 749/12-11-2015 v 785/24-11-2015 POR LA COMI!
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADD POR Lu
DIRE. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACTONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO POR EL I
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO MNo.3630-DMN-THSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMR]
DEL 2015, FIERMADD POR LA DIRECTORA MEDICA WACIONAL, MIRTAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 55609-DEI-THSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZARLAH, APROBADC MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
841/15-12-2015 PCOR LOS MIEMEROS DE LA COMISION INTERVENTORA

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADD, VIGENTE HASTA TRI
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,

EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DfAS HARILES CONTADOS A PARTIR DEL DIa SIGUIENTE DE RECIBIDA Li
ORDEN DE COMPRA, L& CUAL LA DEBERA

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA

1,544,229.97

"cal _ezepe) 1,544,228.97

VALGR EN LETRAS 'l'. uﬁg;ﬂ_»“ﬂb j'LD"S-

Ohsarvaciones: ;h:ﬂ I
bk =L -
?-ﬂ"-"s v__,_:fl

_'_'_,.‘n-w"“
NOTA;Se entendera por entrega inmediaca 2 dias después de haber recibido =l aviso de aﬂ‘UdiEatkﬁyﬁwd'pgité de la smpresa
La no enktrega establecida en 8l tiempo ofreclds por el oferente se& considera como la no ac k}qn dela adjudicacidn. |
lo gue la institusidn se reserva &l derecho de adjudiecar al segunds postor o

tercer lugar y asi sucegd e, 05to basado en el Arcticulo 143 dal RICE.

oaible por cualgquier motive

T .
D:rectoréﬂ}mm%fﬁb




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuastros 4
RTN:0B801999940%9146 Fecha
DROGUERTA FARSIMAN S. DE R.L. 12000595 H° Orden de Compra: 4100002333 16.12.2015
CAREETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: N® Solic, Pedido:
Tel.2234-0505 FPax. 2234-5959 N° Licitacidn C/DIRECTA
email :martha.chavez@farsiman. com N° Resclucicsn RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/N? . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad Y Precio Valor
Impto Unitario Total

% */N MILLON QUINIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL DOSCTIENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS con 97 /100 ###

ChEarvaclones:

NOTA:S5e entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide el avisao de adjudicacidn por parte de la empresa
La no eatrega establecida -En el tciempo ofrecido [:u::-r al oferente se considera como la no acepl:a.c.'..ﬁn de la adiudicacidn.
o ¢ue la institucidn s

tercar Jugar y asi su




-

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL i

RTN 0801-900-3249505 @ﬂ?_._a_}
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
La n:'ufr.\rpar‘-;[gs nueslros -f
RTN:0B013000218051 Facha
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 N® Orden de Compra: 4100002334 lE.ll.ﬂDlEﬁ
B® SAN FELIPE, CALLE BUOSTAMANTE
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
| Tal,2280-4444 Fax.2280-4445%5 e Licitacidn C/DIRECTA
email: H® Resolucidn CITHSS5841/15-12-2015%
| Contacto: JDSHN® _ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Taotal
ooo1D JO1GE~-005 Frasco BAMIKACINA (sulfato) Base 250mg/ml EED.'iﬁj 12,7714 0% 12.10 154565 .40

AMIKACINA {(como sulfato) Base 250mg/ml solucidn inyectable frasco 2 ml

INDICACIONES

NCMBRE COMERCIAL: AMIKACINA

FABRICANTE: VITROFARMA

PAIS DE ORIGEN: COLOMBIA

PRESENTACION: AMP 2ML

CONCENTRACTION: 500MG/2ML

EEGISTRO SANITARI(Q: NO. M-11490 VIGENCIA 27-05-2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 350 AMP EN JULIO 2018, 50 aMP EN 03/2018 Y RESTO 12/2018

TIMEQ DE ENTREGLK: 400 AMPOLLAS INMEDTATO ¥ RESTO 20 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA
COMDICIONES DE ALMACENAMIENTO: NO MAYOR DE 30°C

Qooza JOLFF-005 Ampolla CLINDAMICINA 150 mg/ml solucidn iny. AMP "‘H-l' ff‘-.ﬂl:ll] 0% 19.30 59700.00
CLINDAMICINA (fosfate) Base 150 mg/ml sclucidn inyectable ampolla

INDICACIONES

MOMBRE COMERCIAL: CLINDAMICINA
PABRTCANTE: VITROFAEMA/VITALTS
PAIS DE ORIGEN: COLOMBIA
PREZENTACION: AMP 4ML
CONCENTRACTON: 150MG/ML

Chaervacionas;

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el awiso de adjudicacidn por parte de la eopres:
La no ehtrega establecida en el tiempo ofrecido por &l oferente se considersa come la no aceptacién de la adjudicacidn.
1o gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al =sesundo postor ¥ si esto no es posible por cualguier moblwve
tarcer lugar ¥y aszi sucesivamente esto basado an Ayt 1 4

Crrogueria "
M Americana

FIRRECTZIIDO
rOR: L =

§ recan 2L LD L2000 |

o

CPmpras.

M



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para los nuasiros tg’

| ®TN:03019000218051 Fecha
DROCUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 N° Orden de Compra: 4100002334 15.12.2015
A% 5AN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN | N° Cotizacicn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tal.2280-4444 Fax.2280-4445 H° Licitacidn C/DIRECTRA
email: N° Resolucidn CIIHSS841/15-12-2015
Contacto: JD/N® . ACTHR

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

REECISTRO SANITARIO: NO. M-12821 VIGENCIA 27-01-201%

FECHA DE VENCIMIENTO: 3000 EN 05/2017 ¥ RESTO 11/2017

TIMPO DE ENTREGA: 3000 INMEDIATO ¥ RESTO 20 DIAS DESPUES DE RECIBIR CORDEN DE COMPRA
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: NO MAYOR DE 30°C

poo3o NOSBA-004 Ampolla DIAZEPAN § MG/ML SLN INY AMP % aoon 0% 12.00 10800.00

DIAZEPAN S5MG/ML.SOLUCION INYECTABLE, AMP. 2ML.

INDICACIONES

NOMBRE COMERCIAL: DIAZEPAN

FAEBRICANTE: BIOSANO

PAIS DE ORIGEN: CHILE

PRESENTACION: AMP 10 MG/2ML

COMNCENTBACION: 5MG/ML

REGISTREO SANITARIO: NO. M-10739 VIGENCIA 16-09-2017
FECHA DE VENCIMIENTO: AGOSTO 2017

TIMPD DE ENTREGA: INMEDIATO

CONDICIOWES DE ALMACENAMIENTO: NO MAYOR DE 25°C

00040 JOLCF-001  Frasco ™ DICLOXACILINA @ 250MG/SML SUSF FCO BOML V{ 6,300 0% 8%.00 605200.00
DICLOKACTLINA (COMO SAL SODICA] BASE 250 MG/SML POLVD PARA SUSPENSION ORAL FOO. BO ML

INDICACIONES

Observaciones:

WOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el avigs de adiudicacidén par parte de la smpresi
La no eatrege gstablecida en el tiempo ofrecide por al oferente se considera como la no aceptacidn de 1z adjudicacidn.

lo gue la Institucidn se rva el derecho de adjudicar al segundo postor W S5i esto no es posible por cualquier motiwve

tercer lugar vy asi s ; Lo basado en el o
Eroguens .

AAmericana

RECIBIDG

e




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para fos miesinas ﬁ
RTHM:08019000218051 Fecha
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 H® Orden de Compra: 4100002334 16.12.2015
BY SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
Ciudad; TEGUCIGALFPA Pais:HN N° Cotizacidm:

Apartado Postal: H° Bolic. Pedido:

Tel.2280-4444 Fax.2280-4445 N° Licitacidn C/DIRECTA

email; N° Resolucidn CIIHSSB41/15-12-2015
Contacto: JD/H® . ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuaric

!Forma de Pago:C CHMONGE

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor

Impto Unitario Total

NOMBRE COMERCTIAL: DICLOXACILINA ALFA

FABEICANTE: ALFA

PAIS DE ORIGEN: REPUBLICA DOMINICANA

PRESENTACION: FCO B0ML

CONCENTREACTION: 250MG/5ML

REGISTRD SANITARIO: NO. M-16244 VIGENCIA 14-05-2019
FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO DE 2017

TIMPO DE ENTREGA: 20 DESFUES DE REECIBIR ORDEN DE COMPRA
CONDICIOWES DE ATMACENAMIENTO: NO MAYOR DE 30°C

7
opaso WVOIAF-002 Arpolla  LEUCOVORINA JAFOL 10MG/MI SLM INYEC AMPS /"/ ] 0% 390.00 117000.00
LEUCOVORINA (CALCICA) O ACIDG POLINICO 10Ma/ML SOLUCION INYECTABLE AMP, S5ML

INDICACIONES

NOMBRE COMERCIAL: FOLIMATC DE CALCIO

FABRICANTE: VITALIS/VITROFARMA

PAIS DE CRIGEN: COLOMBIA

PRESENTACION: AMP S50MG/S5ML

COMNCENTRACICH: 10MG/ML

REGISTRO SANITARIQ: NO. M-20582 VIGENCIA 24-03-2012
FECHA DE VENCIMIENTQ: OCTUBRE DE 2018

TIMPQ DE ENTREGA: 20 DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: NO MAYOR DE 30°C

Qacen GOZAB-001 Ampolla METILERGOMETRINA,S METILERGOBAQ . ZMG/MLAMP ¥ 360 0% 18.00 6480.00

METILERGOMETRINA O METILERGOHACIMA (MALEATO) BASE 0.2 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE AMP. 1 ML. (US0 EXCLUSIVO EN GINECOLOGIA
QBSTETRIC

Obhservacionas:

HOTA: S8 entenderd por entrega inmedlata 2 dias despuds de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera comge la no aceptacidn de la adjudicacidn.
lo gue lz institucidn se reserva el dereche de adjudicar al seégundo postor ¥ si esto no es posible por cualquier mociv
Cers piyasrmle esto basado en el Articulo 143 del RLCE.
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INSTITUTO HDNDUHEI‘%%}DEZIE g.ﬁEu%u RO SOCIAL
RTN 0801- - o
ORDEN DE COMPRA LOCAL @D?-uﬁ
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para Jos muwesiros

4

RTN:0B801300021805%1 Fecha
DROGUERTA LABORATORIO DISTIBUIDORA 12000462 N° Orden de Compra: 4100002334 16.12.2015
B® SAN FELTIPE, CALLE BUSTAMANTE =
Ciudad: TEGUCICALFA Pais:HN N® Cotizacidm:
Apartado Postal: N® Bolic. Pedido:
Tal.2280-4444 Pax.2280-4445 N° Licitacidn C/DIRECTA
emails HN° Resoluecidn CIIHSSEB41/15-12-2015
Contacto: JDSH® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C CMONGE

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

INDICACTONES

NOMBRE COMERCIAL: ERGOMETRINA MALEATO

FABRICANTE: LABORATORIO BIOSANOD

PATES DE QORIGEM: CHILE

PRESENTACTON: AMPOLLA DE 1ML

CONCENTRACION: 0.ZMG/1ML

REGISTRO SANITARIO: NO. M-103737 VIGENCIA DICIEMBRE 2017

FECHA DE VENCIMIENTD: CCTUBRE DE 2018

TIMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

CONDICIONWES DE ALMACENAMIENTO: ATMACENAR ENTRE 29 A B© C, HO CONGELAR

ooovo HOZABR-006 Frasco METILPREDNISOLONA BASE 500 ME. FCO Boo 0% 350.00 280000.00

METILPREDNTSOLONA (COMD SUCCINATO SODICO) BASE 500 MG. POLVO PARA
INYECCION FCD.10ML.

[NDICACIONES

NOMBRE COMERCIAL: METIL PREDNISOLONA

FABRICANTE: VITROFARMA

PATS DE CRIGEN: COLOMBIA

PRESENTACION: FCOQ CON POLVO PARA RECONSTITUIR
COMCENTRACION: S00Md3

REGISTRO SANITAFIO: NO. M-17316 VIGENCIA 16-03-2016
FECHA DE VENCIMIENTO: 1078 FCO EN 05/2016, 248 FCO EN 05/2016 ¥ 200 FCO EN 09/2017
Y 283 EN 10720148

TIMPO DE ENTREGA: BOO FCOS DE INMEDIATO
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: NO MAYOR DE 30°C

Cheecwvacionag:

NOTR:Se entenderd por entregs inmediata 2 dias después de haber recibids el aviso de adjudicacion por parte de la empres:
La no entrega astablecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera coms la ne aceptacidn de la adjudicacidn.

lo fuie 1a institucidn se reserva ‘el derecho de adjudicar al segundo postor ¥ si estao

tercer lugar v asi su;é uamgglu esto basadas en el Articule 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

5

| RTN:O0B019000218051 Fecha
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 N® Orden de Compra: 4100002334 16.12.2015
B® SaM FELIFE, CALLE BUSTAMANTE
Ciudad:; TEGUCIGALPA Pais:HN H° Cotizacidn:
Apartado Poatal: N® Solic. Pedido:
Tel.2280-4444 Fax.2280-4445 N° Licitacddn C/DIRECTA
email: N°® Resolucidn CITHSSE41/15-12-2015
Contacto: JD/HN® , ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Y Precio Valor
Impto Unitario Total
/
ODDBO  JO1XD-005 Bolsa — METRONIDAZOL Smg/ml (500 mg) Bolsa o ' 7,580 0% 14.00 10826000

METRONIDAZOL Smg/ml (500 mg) solucidn inyectable bolsa 100 ml

INDICACIONES

NMOMBRE COMERCIAL: EKABIZOL

FABRICANTE: FRESENIUS KABI

PATE DE QRIGEN: MEXICO

PRESENTACION: FCO CON 100 ML SLN INY.

CONCENTRACION: S500MG

REGISTRO SANITARIO: NO. M-18367 VIGENCIA 03-08-2017

FECHA DE VENCIMIENTO: JUNIOQ 2016

TIMPO DE ENTREGA: INMEDTATOD

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: NO MAYOR DE 3I0°C

REQUIERE CARTA DE COMPROMISOD

00030  NO2AA-002  Ampolla MORFINA 10 MG/ML SLN INVEC ame V V 1,575 0% 23.00 36225.00
MORFIMA |CLORHIDRATO O SULFATO) BASE 10 MS/ML SOLUCION INYECTABLE AMP 1 ML

INDICACIONES

NOMBERE COMERCIAL: MORFINA CLORHIDRATO

FABRICANTE: LABCRATORIO BIOSAND

BPATS DE ORIGEN: CHILE

PRESENTACTION: AMPOLLA DE WVIDRIOC 1ML

CONCENTRACTON: 10MG/ML/1ML

REGISTRO SANITARIO: NO. M-10080 WVIGENCIA 29-04-2017

Observaciones;:

NOTA: 52 entendard por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adjudicacisn por parce do la empres:
L# no entrega establecida en el tiempo ofrecids por el oferente se considera como la ne aceptacidn de la adiudicacidn.
16 gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y 5i 85to no es pesible por cualaguier mobiwve

tercer lugar ¥ asi suceslvamente esto basads en e]%
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para bos nuestres ?

RTN: 08015000218051 Fecha
DROGUERIA LABORATORIC DISTIBUIDORA 1200062 N® Orden de Compra: 4100002334 16.12.2015
B® SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
Ciudad:TEGUCIGALFA PaistHN N® Cotizacidn: o=
Apartado Postal: H*® Solic. Pedido:
Tel,2280-4444 Fax.2280-4445 N° Licitacidén C/DIRECTA
email: H°® Resolucidn CIIHSSE41/15-12-2015
Contacto: JD/H® . ACTA i

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C CHMONGE
Fos, Cédigo Unidad DCescripcion Cantidad % Precio Valor
Impta Unitario Total

FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2016
TIMPO DE ENTREGA: INMEDIATO
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: ATMACENAR A NO MAS 25°C, LUGAR FRESCO Y SECO

SOLICITADO SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 ¥ 785/24-11-2015 POR LA COMI
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-THSS-15, DE FECHA 2B DE OCTUBRE DEL 2015, FIEMADO POR L
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO POR EL
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO Mo.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMB
DEL 2015, FIRMADO FOR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 556%-DEI-IHSS,
FIEMADD POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZARLAH, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
B41/15-12-2015 POR LOS MIEMBROS DE LA COMISICON INTERVENTORA

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTCO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADD, VIGENTE HASTA TR
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTC PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,

EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1C) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA L
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERL

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA.

SubTotal: 1.376,230.40
L. 8.V,
Tocal: 1,376,230.40

VALOR EN LETRAS
EAOUN MILLON TRESCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL DOSTIENTOS TREINTA LEMPIRAS con 40 /100 *=«

Observacionas:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata z dias despugs de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la eampresa
La nAo entrega establecida en el tiemps ofrecido por el oferente se considera como la mo acaptacidn de la adjudicacidn.

lo cue la institecidfss@resarva el derecho de adjudicar al sequndo postor Yy =i esko no as posible por cualquier motive
tercer lugar vy agbed thes 2880 basado en el Articulo 143 del RICE.
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Lo mejor para 1os AURSIOS

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3243605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
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RTN:05019001049940 Fecha
LABORATORIOS FPINLAY S.A. 1200126 N® Orden de Compra: 4100002335 16.12.2015
COL. FLORENCIA KNORTE, 1RA CALLE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn:
Apartads Postal: N® Solic. Pedido:
Tel.2232-2880 Pax.2232-3547 N Licitacidén CDIRECTA
email:karen.triminio@finlay.hn N® Resolucidén B841/15-12-2015
Contacto: JD/H® .ACTA

Plazo da Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C YTMARTINEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Walor

Impto Unitario Total

poBlo  BOSEE-006 Bolsa CEXTROSA+CLORURD 5%/0.9 INY BOL S00ML 271 0% 15.00 34065.00

DEXTROSA = TLORURO DE SODIO 5% + 0.9% RESPECTIVAMENTE, SOLUCION INYECTASLE BOLSA 500 L.

INDICACICNES: [

NOMBRE COMERCTIAL :D-5-5 DEXTROSA AL 5% EN CLORURO DE SODIO 0.9%

REGISTRDO SAMNITARIO:M-004395

FECHA DE VENCIMIENTO:01/2018

CﬂNCENTRAEIDN:CADA_lGDHL CONTIENE DEXTROSA 5G + CLORURC DE SODIO 0.9G

PRESENTACION QUE OFRECE:BOLSA 500ML

LARBORATORIO FABRICANTE: FINLAY

PATS DE CRIGEN:HONDURAS

TIEMEO DE ENTREGA:15 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR Q/C

CONDICION DE ALMACEMNAMIENTO:AMBTIENTE

00020  BOSBA-004 Bolsa DEXTROSA 10% SLN BOLSA 500 ML £00 0% 13.00 11400.00

DEXTROSA 10% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 500 ML.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL:DZXTROSA 10% EN AGUA
REGISTRO SANITARTO: M-00489

FECHA DE VENCIMIENTOQ:Q7/2017

CONCENTRACION:CADA 100ML SOLUCION INYECTARLE CONTIENE DEXTRCSA 10G

PRESENTACTION QUE QFRECE:BOLSA DE 500ML
LABORATORTO FABRICANTE: FINLAY
PAIS DE ORIGEN: HONDURAS

TIEMPO DE ENTREGA:15 DIAS CALENDARIQ DESFUES DE RECIBIR O/C

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido 2]l aviso de adjudicacidn por parte de la empress
La no entrega establecida en =l tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.

Lo ¢ue La institucides




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mafar parahfas nuesiros 2
[ RTN:05019001049940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N° Orden de Compra: 4100002335 16.12.2015
COL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tel.2232-2880 Fax.2232-3547 M° Licitacidn CDIRECTA
email:karen.triminic@finlay.hn N° Regolucidn 541/15-12-2015
Contacto: JD/H° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C YMARTINEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Walor
Impto Unitario Total

CONDICION DE ALMACENAMIENTO:AMBIENTE

Qo030 BOSBA-DO7 Bolsa DEXTROSA 5% INYECTAHLE BOLSA 1000 ML Vi~ 2,754 0% 20.00 55080.00
DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1000 ML

INDICACTONES:

NOMBRE COMERCTIAL:DEXTROSA AL 5% EN AGUA

REGSISTRO SANITARIO: M-00500

FECHA DE VENCIMIENTO:02/2018

CONCENTRACION: 5%

PRESENTACION QUE OFRECE:BOLSA 1000ML

LABORATORIO FABRICANTE:FINLAY

PAIS DE ORIGEN:HONDURAS

TIEMPO DE ENTREGA:1l5 DIAS CALENDARIC DESPUES DE RECIBIR O/C
CONDICION DE ALMACENAMIENTO:AMBIENTE

aoo4o B0SXA-006 Bolsa S0DIO (CLORURO}] 0.9% INY BOL 1,000 ML Y ¢ 11,430 0% 14.00 160020.040
SODIC (CLORURD) 0.9% SoLUCEON INYECTABLE ISOTONICA BOLSA 1,000 ML

INDICACIONES: Hg% A~ C{“.-‘—{

NOMBRE COMERCIAL:CLORURD DE S0DIO0D.9% 100ML
REGISTRO SANTITARTO:M-01342

FECHA DE VENCIMIENTO:12/2017
CONCENTRACION:D.9%

PEESENTACION QUE OFRECE:BOLSA DE 1000MI.
LABORATORID FABRICANTE: FINLAY

PAIS DE ORIGEN:HCHNDURAS

Observaciones;:

NOTA:Ze entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
L& no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.

lo gqua la ingtitucidn se reserva sl derecho de adjudicar al seg
tercer lugar y asi s f G esEa basado en el Articulo 1445

Qo-gostor ¥ 81 esto no es posible por cualguier motive




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo emajor para los nuesinos 3
RTM:05019001045940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N? Orden de Compra: 4100002335 15.12.2015
C0OL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion:

Apartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tal.2232-2880 Fax.2232-3547 N® Licitacidén CDIRECTA
email:karen.triminioc2finlay.hn N® Resclucidn B41/15-12-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C TMARTINEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad o Precio Valor
Impto Unitaric Total

TIEMPO DE ENTREGA:15 CIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR O/C
CONDICION DE ALMACEMAMTENTO:AMBIENTE

SOLICITADO SEGUN RESCLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMI
INTERVENTORA DEL THSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBEE DEL 2015, FIEMADO POR L
DIRA. MIRTAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO POR EL
JOSE LORENZO COTD SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMB
DEL 2015, FIRMADO POR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-IHSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADO MEDIANTE RESCOLUCION CI IHSS
841/15-12-2015

POR LOS MIEMBROS DE LA COMISICN INTERVENTORA

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO FOR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADD, VIGENTE HASTA TR
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,

EN UN TIEMPO NO MAYDR DE DIEZ {10) DIfAS HABTLES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA L
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

SubTatal: 260,365.00
R
Torals 260,565.00

VALOR EN LETRAS
*TT*DOSCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS Exactog #e¥
Chservaclones:
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide el aviso de adijudicacidn por parte de la empreasa

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por sl oferente sa epensidera como la na aceptacidn de la adjudicacidn.
lo ‘gue la institucidén se reserva el derechs de adijudicar al sequndo postor vy 51 eato no es posible por cualquier motiwvo

Ejecutivo



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL Cn %.._D_/

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo me,lnr.un:a.hs nuasiros _1
RTN: (8019001211383 Fecha
DROGCUERTA FRANCESCA, S. DE R.L. 1200086 N® Orden de Compra: 4100002336 16.13.2015
COL. AEREQFUERTO CALLE PRINCIPAL
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
kpartado Postal: H? Solic. Padido:
Tel,2233-7218/998... Fax.2233-1077 2233-10820 N% Licitaeidn CDIRECTA
email:drofrancesca@yahoo. com N° Resolucidn CIIHSSB41/15-12-2015
Contacto: |  JD/N®.ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HF IGUEROA
Pos. Codigo Unidad Descripeion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

aDoLD NOAAAR-OD2 Tableta IMIPRAMINA 25 MG, TABLETA Vﬁ; 14,340 0% 2.77 39721.80

IMIPRAMINA (CLORHIDRATO) 25 MG. TABLETA RECUBIERTA.

INDICACIONES::

HOMBRE COMERCIAL: IMIPREAMINA

REGISTRDO SANITARIO: 22187 |

FECHA DE VENCIMIENTO: MINIMO 2 AfiOS ‘./;u!

CONCENTRACION: 25MG

PRESENTACION QUE OFRECE: BLISTER X 10 TAB.

LABORATORTIO FABRICANTE: PHARMEDTC

PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

onoza CLlOAR=-001 Tableta CIFROFIBRATO 100 MG TAB v/-.f"r 360,780 0% 1.42 512307.60

CIFROFIBRATO 100 MG TABLETA

INDICACIONES: ROGUER"P‘ FRP&NGESG

NOMBRE COMERCIAL: HIPERFIB E} eR. LdeG

REGISTRO SANITARIO: FO2B117052006 EE
usigalpa' A,

FECHA DE VENCIMIENTO: 2 ANOS MINIMO Tﬁ% Saras, O
CONCENTRACTION : 100MG 00
PRESENTACION QUE OFRECE: BLISTER X 10 " f§ ol
LABORATORIO FABRICANTE: PHARMEDIC

PATS DE ORIGEN: EL SATVADOR
TIEMPO DE ENTREGHA: 20 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPERA

Chgervacionas:

HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 diss después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de lu emprasa
La mo entrega establecida en el tiempo oirecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.
o gue la institucidn se reserva al deracho de ‘adjudicar al segqundo postor vy si esto no ez posihle por cualaquier motiva




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

&~
oy e
10B0190012113483 K Fecha
,;' A FRANCESCA, 5. DE R.L. 1200086 N° Orden de Compra: 4100002336 16.12.2015
L AEREOPUERTO CALLE PRINCIPAL
dad: Pais:HN o2 N° Cotizacidni
ado Postal: N® Solic. Pedido:
<2233-T218/998. .. Pax.2233~-1077 2233-1080 N° Licitacidén CDIRECTA
| l:drofrancescalyahoo.com 3 H® Regolucidn CIIHSS5841/15-12-2015
tacto: B JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERCA
Pose  Cédigo Unidad Descripcién Cantidad %o Precio Valor
- : Impto Unitario Total

SOL@EITADD SEGUN RESOLUCION CIHSS-Mo: 684/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMI:
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DEN-THSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DREL 2015, FIRMADO POR LI
DIREL. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHS5-2015, FIRMADO POR EL I
JOSEF LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO Mo.3630-DMN-IHSS-15-DE FECHA 10 DE NOVIEMBE
DEL 2015, FIEMADO POR LA DIRECTCRA MEDICA NACTONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-IHSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
841/15-12-2015 POR LOS MIEMBROS DE LA COMISION INTERVENTORA

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDTLCADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,

EN<EN- TIEMPO NO MAYCOR DE DIEZ (10) DTAS HARTLES CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE DE RECIBIDA Li
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA.

o SubTotal: 552,029.40
I.8.%.z
] Total: 552,029.40

VALDOR EN LETRAS
*UUQUINIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL VEINTINUEVE LEMPIRAS con 40 /100 ++*+

| DROGUERIA FRANCESCA,
S. ge R. L. de C.
£ A

WOTA:Se entenderd por entrega inmmedista 238fas después de lNaber recibidn el aviso de adjudicacidn por parte do la empkesa.
pai-d N0 entrega establecida en el tiempo mfrecido por el oferente se considera como la no acepracidn de la adijudicacidn. §
pai’ Fue la inscitucidn se resgeeESefedarecho-de adjudicar al segundo postor

Chservaciones:

¥ 51 estio no.es poszible por cualguier motivo
carcer lugar vy asi sucesaiwdieih

A5 Loy Bicado en el Arciculs 143 del RrcE.
€ R




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL i

RTN 0801-900-3249605 Q‘@]\J_D_/

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mejor para los naesirng 1
T RTN:05019011376060 Fecha
DROGUERIA LE CLINIQUE 1200457 N® Orden dea Compra: 4100002337 16.12.2015
BLVRD FUERZAS ARMADAS, A LADO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2227-0518/222... Fax.2227-0737 N° Licitacién CDIRECTA
email:ventasteglecliniqueBgmail.com N® Resolucidn RES.CIIHSSB41/15-12-
Contacto: JD/HN® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
oooLo BOSBR-006 Bolsa DEXTROSACLORURO 5%/0.9 IwY BOL S500ML V"/-f’ 4,500 0% 12.04 54180.00

DEXTROSA + CLORURD DE SODIO 5% + 0.9% RESPECTIVAMENTE, SOLUCION INYECTABLE BOLSA 500 ML.

INDICACTIONES:
NOMBRE COMERCTIAL: CLORURD DE SODIO + DEXTROSA
REGISTRO SANITARIO: EMHOO382
FECHA DE VENCIMIENTO: ENERO 2020 a3
CONCENTRACION: 500MG fﬂf'
PRESENTACION QUE OFRECE: BOLSA 500ML 7/
LABORATORTIO FABRTICANTE: BIOGALENIC
PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA: 4500 INMEDIATO
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NO CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA Y
HUMEDAD
QOoa0 BOSBA-Q06G Bolsa DEXTROSA 10% SOLUCION INY BOL 1000 ML '{j; 3,096 0% 19.55 60526 . BO

DEXTROSA 10% SOLUCISON INYECTABLE BOLSA 1000 ML,

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCTAL: DEXTROSA AL 10% e
REGISTRO SANITARIO: 13402 DRO .
FECHA DE VENCIMIENTO: 01/08/2018 RS 1
CONCENTRACTON: 10% LE CL“‘J’“ ¥
PRESENTACION QUE OFRECE: BOLSA DE 1000ML 8. de R.L. de C.V.
LABORATORIO FABRICANTE: BIOGALENTC

PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR

TIEMPD DE ENTREGA: INMEDTIATO fg

Chservaciones :

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber
La no enctrega establecida en el tiempe ofrecsido por el oferentd

ecibida el aviso de adiudicacidn por parte de la emprass

se coasidera come la no aceptacidn de la adjudicacidn.
lo gue la institucidn se raserva el derecho de adjudicar al segundo postor ¥ &l esto no es posible por cualgquiser motive
tercer lugar y asi sucesivam B 23to basado en el Articulo 143 del RLCE.

Directmﬁ;EﬁEEutfvé



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURD SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nieslnas &
RTN:05019011376060 Fecha
DROGUERIA LE CLINIQUE 1200457 N® Orden de Compra: 4100002337 16.12.2015
BLVRD FUEREZAS ARMADAS, A LADD
Ciudad: Pais:HN H° Cotizacidn:

Apartado Postal: H® Solic. Pedido:
Tal.2227-0518/222... Pax.2227-0737 N® Licitacidén CDIRECTA
email:ventasteglecliniqueBgmail.com N*® Resclucidn RES.CIIHS5841/15-12-
Contacto: JO/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarie
Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad %% Precio Valor
Impto Unitario Total

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: AMBIENTE

opo3g HOZAB-003 Fragsco  HIDROCORTISONA S00MG POLVD INYEC FOO 1,000 0%
HIDROCCRTISOMA |COMO SUCCINATO SODICO) BASE SO0MS. POLVO PARA INYECCION FRASCO 4 ML.

INDICACIONES: D ;
NOMBERE COMERCIAL: HIDROCORTIZONA ;. 07)
REGISTRO SANITARIO: M-12686 <«

FECHA DE VENCIMIENTO: JUNIO/2018

CONCENTRACION: 500MG

PRESENTACTON QUE OFRECE: VIAL DE VIDRIO

LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORICS INTERMACIONALES ARGENTINA
PATS DE QORIGEMN: ARGENTINA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDTATO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO:BAJO CONDICIONES DE ZOMA CLIMIATICA

SOLICITADO SEGON RESOLUCION CIHSS-No. £94/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMI.
TNTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 1445-DMN-THSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO FOR L.
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACICOMAL, MEMORANDO No. 1279-5GP-IHS5-2015, FIRMADO POR EL .
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS5-15 DE FECHA 10 DE NOVIEME!
DEL 2015, FIBMADO POR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-THSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADO MEDIANTE RESQLUCION CI IHSS
841/15-12-2015 POR LOS5 MIEMBROS DE L& COMISICN INTERVENTORA

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRI
MESES DESFUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,
EN UN TIEMPC NO MAYOR DE DIEZ (10) DfAS HABRILES CONTADOS A PARTIR DEL DIiA SICUIENTE DE RECTBIDA Li

Ohservasionas:

WOTA:S¢ entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avise de adjudicarién por parte de 1la amprisa
La no entraga establecida en el tiempo ofrecideo por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.

lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor ¥ 51 esto no es pogible por cualguier macive
tercer lugar ¥ asi g empnte esto basado en el Articulo 143 del BLCE,

Sl




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para lps nuesiros 3
RTN:05019011376060 Fecha
DROGUERIA LE CLINIQUE 1200457 N® Orden de Compra: 4100002337 16.12.2015
BLVRD FUERZAS ABMADAS, A LADO
Ciudad: Pais:HN H° Cotizacidn:

Apartado Postal: N° Solic. Paedido:
Tel.2227-0518/222... Fax.2227-0737 N® Licitacidén CDIRECTA
amail sventastegleclinigquelgmail . com H® Resolucion RES.CITHSS5E41/15-12-
Contactos: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CHMONGE
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total

ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA
PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA.

SubTotal: 144,506.80
I.5.V.:
Total: 144,506.80

VALOR EN LETRAS
***CTENTO CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SEIS LEMPIRAS con 80 /100 ==x

DROGUER;] N
LE CLINIQéE ’

S.deRL. decy

Chservacionas:

NOTH:5e entenderd por entrega iomediata 2 dias despuds de haber recibido el aviso da adjudicacidén por parte de la empresa
La no entregs establecida en el tiempo ofrecidc por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adiudicacisn.

lo gue la institucidn se reserva el derecho da adjudicar al sequndo poster v si esto g5 posible por cualguier motivo
tercer lugar vy asi sucesivamgpte esto basado en el Articuleo 142 del RLCE. 2




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL @91‘3449_)

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo imefor para a5 NUeslos

RTM:0B019011354080 Fecha
DISTRIBUIDORA LETERAGO S.A. 1200400 N° Orden de Compra: 41000023328 16.13.2015
ZOMA LA CANADA FRENTE A TEXACO 5.
Ciudad: Pais:HN H° Cotizacion:
Apartado Postal: H® Solic. Pedido:
Tel.2245-8000 Fax. N° Licitacidn CDIRECTA
email: N° Rasolucidn 841/15-12-2015
Contacto: JD/N® .ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT YMARTINER
Pos. Cédigo Unidad Descripeion Cantidad %% Precio Walor
Impto Unitario Total
o010 S01BE-001  Foo Gotero LATANOPROST 0.005% SLM OFTAL FGOT 2.5ML '*‘.f!q.zu 0% 158.18 66435.60

LATANOPROST (ESTER ISOPROPILICO DE PGFZ ALFA} 0.005 % SOLUCION OFTALMICA, FRASCO GOTERO DE 2.5 ML

INDICACIONES: .
NOMBRE COMERCIAL:LOUTEN :

RESISTRO SANITARTO:M-10236 A.&tpm?a
FECHA DE VENCIMIENTO:31/12/2017
CONCENTRACION: 50MCG/ML 1 8 DIC. 2015 A
PRESENTACION QUE OFRECE:FCO 2.5ML SOLUCION OFTALMICA
LABORATORIO FARBRICANTE:POEN S.A.

PATS DE ORIGEN:ARGENTINA

TIEMPO DE ENTREGA:INMEDIATA,

CONDICION DE ALMACENAMIENTO:2°-8° NO EXPONER A LA LUZ NI AL SOL

SOLICITADD SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMI
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDC 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTURBRE DEL 2015, FIRMADO POR I
DIRA. MIRTAM (CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO Ho. 1379-SEP-IHSS-2015, FIRMADO POR EL
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEME
DEL 2015, FIFMADO POR LA DIRECTORA MEDICA NACIOMAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMOBANDO No. 5569-DEI-IHSS,
FIRMADD PORE EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADD MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
B41/15-12-2015

POR LOS MIEMBROS DE LA COMISION INTERVENTORA

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMFLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TE
MESES DESPUES DEL PLAZOC FPREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMIN-STRO,

EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS & PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA I
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

PRESENTAR EN L& GERENCTIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA,

Chservaciones:

NOTh:5e entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresi
La mo entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adiudicacidn.
lo gque la institucidn se reserva 2l derecho de adjudicar al segundo postar v si esto no ea posible por cualguier mobiw
Cercer lugar y asi sucesivamente esto basado an el Articulo 143 del RLOE.

3 1 4% .I. 0 2
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor parz log AUBSIDS

RTH:08019011354080 Fecha
DISTRIBUIDORA LETERAGO S.A. 1200400 N° Orden de Compra: 4100002338 16.12.2015
ZONA LA CANADA FRENTE A TEXACO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tal.2245-B000 Fax. H° Licitacidon CDIRECTA
email: H° Resolucidn 841/15-12-2015
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT YMARTINEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
subToral : 66,435.60
I.5.W.:
Total: E6,435.60

VALOR EN LETRAS
*&+SESENTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTOSTREINTA ¥ CINCD LEMBIRAS con 60 /100 #+#

A Ltorcs

18 DIC. 2015

Observacionass:

MOTA:Se entenderd por ertrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide el aviso de adjudicacidén por parte de la emproga
la no entrega establecida en 2] tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn da la .g.;j,_judj_:gnid:!.i\
lo qgue la instlitucidn se resary __El derecho de adjudicar al segundo pozEor v si esto no as posible por cualguier motivo
tercer lugsar ¥ asi sucesisNamegdgissi, basado en el Arcieules 143 del RLCE




Lo major para los nuasiros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

C@:‘Q

| RTH:08019005005869 i Fecha
DROGUERIA GUARDADO S, DE R.L. 1200573 N° Orden de Compra: 4100002350 21.12.2015
COL. LA REFORMA, EDIFICIO DISA II
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2237-7777/223... Fax. N° Licitacidémn CDIRECTA
email ;ventas@drogueriaguardado . com N° Reasclucidn CITHSSB41/15-12-15
Contactos JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Rlmacén Usuario
| Forma de Pago:CLT HFIGUEEROQA
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
ooo1n JO1CF-001 Frasco DICLOXACTILINA 250MG/SML SUSE FOO BOML I// o 200 0% 208,62 250344.00
DICLOXACTLINA(COMO SAL SODICA) BASE 250 MG/SML POLVD PARA SUSPENSION opgl, FCD. 80 ML
L
INDICACIONES: o)
NOMBRE COMERCIAL: DIXALIN A &
REGISTRO SANITARIO: M-03759 ¥
FECHA DE VENCIMIENTO: NO ESPECIFICA af
CONCENTRACION : 250MG/ 5ML ! o\
PRESENTACION QUE OFRECE: FCO W)
LABORATORIO FABRICANTE: CHALVER
PAIS DE ORIGEN: COLOMBIA

TIEMPO DE ENTEEGA:

1200 FCOS EN 5 DIAS

CONDICION DE ALMACENAMTENTO: AMBIENTE

SOLICITADD SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 ¥ 785/24-11-2015 POR LA COMT
INTERVENTORA DEL THSS, MEMORANDO 3445-DMN-THSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR L
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACTCONAL, MEMORANDD No. 1379-SGP-IHSS5-2015, FIEMADO POR EL
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTD, MEMORANDOD Mo.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEME
DEL 2015, FIRMADO POR LA DIRECTORA MEDICA MACTIONMAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-THSS,
FIEMADD POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD PABLAH, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI IHSE

841 /15-12-2015 POR LOS MIEMBROS DE LA COMISION INTERVENTORA

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

EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADGS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECTBIDA L
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entraega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el aviso da adjudicacidn por parte de la empras:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se censidera como la no aceptacidn dﬁfl;eadaggncaCLﬁn
lo que la institucion se reserva el derscho de adjudicar al segundo postor y 5i esto no es posiblesf HE
tercer lugar ¥ &85l sucesivamente esto bazado ep-al Artieulo 143 del RLCE.




La mejor para los nuesios

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:080190050059659 Fecha
DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. 1204573 N° Orden de Compra: 4100002350 21.12.3015
COL. LA REFORMA, EDTPICIO DISA IT
Ciudad: Paig:HN N° Cotizacidng;
Apartado Postal: N° Bolie. Pedido:
Tel . 2237-T7T7T7/223... Fax. N° Licitacidén CDIRECTA
emaill :ventas@drogueriaguardado. com N° Resoclucidn CITIHSS841/15-12-15
Contacto: JD/N® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Fos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubMTotal: 250, 344 .00
I.5.V.:
Total: 250,344.00

VALOR EN LETRAS

***DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO LEMPIRAS Exactos *++®

Observaclones:

NOTA:Se entenderd por entregs inmediata 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte da la empres:
La mno entrega astablecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera come la oo aceptacidn de la adjudicacidn.

1o que la institucldn se reserva el derecho de adjudicar al segundo poster y 51 esto ne es posibd

tercer lugar y asi sucesivamente estoc basado en el Articulo 143 del BLOE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
~BFN0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

- Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 7 ‘
mmﬂwmﬁﬁsmﬂﬁﬁ (:f;€1£4l')
RTN: (8019011428859 4 Fecha
HONDUMEDIC 5. DE R. L. 1200094 N° Orden de Compra: 4100002351 21.12.2015
RECIDENCIAL VENECIA, SEGUNDA
Ciudad: TECUCIGALPA Pais:iHN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: H° Solic. Pedido:
Tel.2213-4958 Fax.2229-3133 N° Licitacién CDIRECTA
email :hondumedichn®@hotmail.com N*° Regolucidén RES/841/15-12-201%5
Contacto; JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacen Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Descripcion . Cantidad % Precio \alor
Impto Unitario Total
L0110 AOBAD=002 Sobre POLIETILENGLICOL 17=316 G S0B V'/J 200 0% 178.00 I5600.00

IOLIETILENGLICOL 17-36 ¢. POLVD PARA SUSPENSION, SOBRE

[MDICACIONES:
JOMBRE COMERCIAL: FORTRANZ

IEGISTRD SANITARIO: M-12311

TECHA DE VENCIMIENTO: NO DICE W
TOMCENTRACION - 17-36CR s\
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 4 SOBRES W
LABORATORIO FABRICANTE: BEAUFOURIPSEN INTERNATICONAL

PRIS DE ORIGEN: FRANCIA

I'TEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATO

REQUIERE CARTA DE COMPROMISO

SOLICITADO SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMIS
INTERVENTORA DEL IHS3S, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIEMADD POR L2
DIRA., MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO FPOR EL I
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO., MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMBF
OEL 2015, FIRMADD POR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-IHSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVQO RICHARD ZABLAH, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
B41/15-12-2015 POR LOS MIEMBROS DE LA COMISTON INTERVENTORA

e 'O
."J;'“'I:'. 5 e
g E-F _ BubTotal: 35,600.00
e} ol \ WA 1.5.V.:
I o e i o Potal: 15, 600,00
i W f
¥ .
: ! +
Chaervaciones: ( Y »

WOTA:S2 entenderd por entrega imnmediata 2 dias después de haber recibide ¢l aviso de adjudicecidn por parte de la empresa
La mno entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacion. |
1o gue la ingtitucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Y 51 esto no es posible
cerce ar ¥ asi sucesivamente esto basadeo en el Articulo 143 del RLCE. 1
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo omamar pera les npeshnas

RTHM:08019011354080 Facha
DISTRIBUIDORA LETERAGO S.A. 1200400 H° Orden de Compra: 4100002357 21.12.2015 |
TONA LA CANADA FRENTE A TEXACO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: |
Apartado Postal: H° Solic. Pedido:
Tal.X245-8000 Fax. KW° Licitacion CDIRECTA
email: NH® Resolucdidn CIIHSSHE4L/15-12-15
Contacta: JD/N® . ACTA
Plazo da Entrega: : Almacdn Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos, Cadiga Unidad Descripcian Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total
e
GO0LD COSAR-0O02 Frezsco ENALAPRILATO 1,25MG/ML SLN INYEC FCO N 500 0% 349.88 1745940, 00
po APy o
A,
EMALAPRILATO 1.25 MG/ ML EDLUCIﬁN INYECTABLE FCO., 2 ML
) q.. F
INDICACTIONES F
MOMBERE COMERCIAL: LOTRIAL 4
REGISTRO SANITARIO: M-03849 [jl't '
FRCHA DE VENCIMIENTC: 31/12/72017 i\
CONCENTRACTON - 2. 5MGE/ 2ML

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 1 FRASCOAMPOLLA IJ099 2ML \ . Ié
LABORATORIO FABRICANTE: ROEMMERS

PATS DE ORIGEN: ARGENTINA ), D
TIEMBO DE ENTREGA: INMEDIATO 9}
SOLICTTADD SEGUN HESOLUTION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 7E5/24-11-201% POR L& COMIE
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIEMADD BOR L2
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO Mo, 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO FOR EL I
AOSE LORENZD COTO SUBSERENTE DE PRESUDUESTO, MEMORANDD Mo, 3630-DMN-THSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMBE
DEL 201%, FIRMADCS POR LA DIRRCTORA MEDICA NACTINAL, MIBTAM CHAVEZ, MEMORANDO Mo, S5S69-DEI-IHSS,
FIRMADD POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD EABLAH, APROBADD MEDIANTE RESOLUCION I THSS
A41/15=-12=-2015 POR LOS MIEMERCS DE LA COMISION INTERVENTORA

DEBEHA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPFLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADD, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUOES DEL PLAZQ PREVISTO PARA LA ENTREIA DEL SUMINISTRO,

EN UN TIEMFO NO MAYOR DE D1E2 (10) DIaS HABILES CONTADOS A PARTIH DEL Dia SIGUIENTE DE RECIBIDA L7
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

HOTA:Sa ertenderd por entreds inmediata 2 dias después de Sabes recibide el awvizo de adjudicacidn pur parte de Lo espresa
I no  entraga @stablecida an &l tiemps ofcecido por el sfereante ae considara como la re mcepeacidn de la adjudicasidén, 1

i .
Qiler motive




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-300-3243605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mepar parg o Nuesiies

RTM:08019011354080 Fecha
DISTRIBUIDORA LETERAGO B8.A. 1200400 N° Orden de Compra: 4100002357 41.12.320158
ZONA LA CARADA FRENTE A TEXACOD
ciudad: Pais:HN N° Cotizacidm:
Apartado Postal: N 8olic. Pedido:
Tal . 2245-8000 Fax. H® Licitacién CDIRECTA
emails N® Repolucidn CITIHSSE41/15-12-15
| Contacto: JD/N® .ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUERCA
Fos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad %o Precio Valor
Impto Unitaric Total
ORESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
SubTatal: 174, 940,00
T.5.%.:
Total: 174,940,060

WalOH BN LETRRS

PERCTENTO SETENTA ¥ CUATRO MIL ROVECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS Exactog ®ee

Ohperviciinag:

WOTA:Se entenderd por entregs inmediata 2 dias después de haber recibido el avise de adjudicacién por parte de la empréss
La =nao  entregs establecida en el clempo ofrecide por el ofersnte se cansidera como la ng agepacidn de la adjudicacidn. |
la gus Ia instituclidn se reserva ¢l deracho de adjudiear al segundo postor y =i esto no es posibla po motiva

terseeiugag ¥ 2af ucesivaments esto basada en el Artieuls 143 del BICE. A
MR 7.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los NUESITIS

RTN:08011900813674 Fecha
DISTRIBUIDORA DE IMPLANTES 1200175 N® Orden de Compra: 4300004376 17.12 .Zlﬂi
COL. ALAMEDA 4 AV. 11 ¥ 12 CALLE
Ciudad: Pais:HN | _N® Cotizacidn: 60000519597 08.12.2015
Apartado Postal: N® Bolic. Pedido: 30006721 07.12.2015
Tel.2245-6740 Fax. H® Licitacidn
email:angelica-soto@hotmail es H® Reaclucidn
Contackto: JD/NH® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cédigo , Unidad Descripeion Cantidad % Precio Valor
' ~ , Impto Unitario Total
oo010 2100860 Unidad SISTEMA TRANS 1 0% 33000.00 3I3000.00

SISTEMA DE FIJACICN TRAMSPEDI
TEASPEDICULARES, 2 BARRAS LONGIT

, LTS .
INDICACIONES: QO- hobee {f\
Tiempo de Entreqga: Inmediata W““h"mﬂ% Editizio D Arco, Avenida

Marca: Ortosintse Julio Lozano Diaz, Zda calle Tel 2235-5031 \% \’B’ \ S

Impussto 15%: No Paga

Solizitado Mediants Memorando No.l033-GGHC-HE-2015 de fecha 05 de Noviembre del 2015 firmado por .
Dra. Fanny MNavas Lzon Gerencia de Cirugia del Hsopital de Especialidades, con Visto Bueno de la
Licda. Varinia Cas*o Gerente General del Hospital de Especialidades.

Autorizado Mediantsa Resolucion No.788/24-11-2015 Firmado por la Comision Interventora del IHSS vy
Memorandc No.4062-DMN-2015 del 23 de Octubre del 2015 firmado por la Dra. Miriam Chavez Rivera
Direstora Medica Nacional del IHSS:

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.l6l0-SGP/IHS5-2015 de fecha 03 de Diciembre d:
2015 firmadeo por el Lic. Jose lorenzo Coto Cuesta Sub Gerencia de Presupuesto, Acta de Apertura y
Recomendacidon de Adjudicacidn d= Ofertas No.483-CE-2015 firmada por el P.M. Lilian Yuceth Matamort
Trinidad Antonio Torres Eepregentantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras, Lic.
Sagrario Galeas Coordinadora Nacional de Servicios Hospitalarios.

Solicitado para el paciente Octavio Coello Rogque afiliacion No.A-1996-1969-0002237 firmado por el I
Juan Ramon Hasbun Gerente de Gestion Hospitalaria de Orteopedia HDE.

>
Nota: Favor entregar este Insumo en el flmacen Central. J ] (:)ﬂ Qv
M-\ 1S

Cheervaciones:

HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dlas despuss de haber recibido el avies de adjudicasida por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecids por al oferente se censidera come la ne acepbacidn de la adjudicacidn. |




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mojor pava log nuesins
RTN:0B011900813574 Fecha
DISTRIBUIDORA DE IMPLANTES 1200175 N® Orden de Compra: 4300004376 17.12.3015
COL. ALAMEDA 4 AV. 11 ¥ 12 CALLE
Ciudad: Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000051997 08.12.2015 |
Apartadeo Postal: N° Solic. Pedido: 30006721 07.12.2015
Tal . 2245-5740 Fax. N® Licitacidmn
email :angelica-soto@hotmail .es N® Resclucidn
Contacto: Jo/N® . ACTA
Plazo de Entreqga: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Ya Precio Valor
Impto Unitario Total
subTokal: 313,000.00
by - T Y
Total: 33,000.00

VALOR EN LETRAS

*##TREINTA ¥ TEES MIL LEMPIRAS Exactog =&

Observaciones:

KOTAR:Se entenderd por entrega lomediata 2 dfas después de haber recibide sl aviso de adjudicacién por parte de la émpresa.

La mno entrega establecida en 2l tiempo ofrecide por el oferente sa considera como la ne aceptacidén de la adjudicacién. E

lo gue la inpstitucitn se reserva sl derecho de adjudicar al segundo postor

¥ 2i esto no es posible il EdalTspisr motivo

:rrce%_,__l asi sucesivamente ssto basado en el Artfculo 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCI
RTN 0801-900-3249605

e rm———

SHEMT

2 RA C

ORDEN DE COMPRA LOCAL L lise
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 R0 -0l -
% o' 33
Lo muojor para los MeSTOS T — —
BTH:05019985155721 Facha
MEDSTAT S.A. 1200136 N® Orden de Compra: 4300004385 14.01.2018
HOTEL PLAZA FLORENCIA ler PISO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN ¥* Cotizacidn: 60000519594 08.12.2015
Apartade Postal: H® Bolic. Pedido: 30006721 07.12.2015
Tal.2262-7651/255... Pax,.2262-7596 N° Licitacién C/MENOR
email:info.tegus@medscathn. com N® Resolucién Acta No.483-CE-2015,
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo d= Eatrega: Almacén Usuario
Forma de Fago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 21015948 kit fJuege ESPACIADDS CERVICAL INVERTEBRAL (CAGE) 1 15% 10054.33 1005433

ESPACTADOR CERVICAL INVERTEBRAL (CAGE CERVICAL) DE POLIMERO

RADIOTRANSPRARENTE BICCOMPATIBLE (MATERTAT, PEEX) CONTIENE VARTAS MEDI

INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inmediato
Marca: ULRICH

Modelo: Cerv-x

Tmpueto 15%: Si Paga

Solicitado Mediante Memorando No.ld33-GGHC-HE-2015 de fecha 05 de Noviembre del 2015 firmado por ]

Dra. Fanny Navas Leon Gersncia de Cirugia del Hsopital de Especialidades,

Licda. Varinia Casco Gerente General cel Hospital de Especialidades.
Autorizado Mediante Rescolucion No.788/24-11-2015 Firmadeo por la Comision Interventora del IHSS y
Memorando No.4062-DMN-2015 del 22 de Octubre del 2015 firmado por la Dra. Miriam Chavez Rivera

Directo—a M=dica MNacional del IHSS.

con Visto Bueno de la

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.02B-SGP/IHSS-2016 de fecha 13 de Enero del 201
firmads por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerencia de Presupuesto, hcta de Apertura y
Recomendacidén de Adjudicacidén de Ofertas No.483-CE-2015 firmada por el P.M. Lilian Yuceth Matamorc
Trinidad Antonic Torres Representantss de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras, Lic.

Sagraric Galeas Coordinadera Nacional de Serv-ocios Hospitalarios.

Solicitade para el pacienze Carlos Lisardro Duron Murillo con afiliacion No. A-1975-1951-000014
Eirmado por el Dr. Meinhard Bienst Castillo Medico Especialista.

Obassvaciobes:

HOTA:Se antenderd por entrega iomedista 2 dias después de haber recibido el avise de adjudicacidn por parte de

la emprasa.

La no entrega satablecida en =1 biempo ofresido por el oferente se considera como la no aceptacicn de la adjudicacién. E

la gue la _igstitueldn se reserva el derecho da adjudicar al s=gundo postor
tarcer Zatian] Prlnsucesivaments asto basads en el Arefeculo 143 del BLOE.

Hthriales F cﬁh@ras

o

¥ 81 =ate no es posibﬁq;:_rcualquitr mativo



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La majer para l0s NUESIGS
RTH:0501%995155721 Fecha
MEDSTAT S.A. 1200136 ¥*® Orden de Compra: 4300004385 14.01.2016
HOTEL PLAZA FLORENCIA ler PISO
ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051994 08.12.2015
Apartado Postal: N° 8olic. Pedido: 30006721 07.12.2015
Tel.2262-7651/255... Fax.2252-799¢6 N* Licitacidén C/MENOR
email:info.tegusemedstathn. com N*® Regsolucidén Acta MNo.483-CE-2015.
Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Memorando No.255-GAF-2016 de fecha 13 de Enero del 2016 firmado por el Lic. Raul Alberto Zavala M
Gerente Administrativo y Finmanciero, gira instrucciones para que procedamos a emitir las ordenes ¢
compras con Impuesto Sobre Venta.

Nota: Favor entregar este Insumo en el Almacen Central.

subTotal: 10,054.33
I.B.V.: 1,508.15
Total: 11,562.48

VALOR EN LETRASJ
*wvNCE MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ DOS LEMFIRAS con 48 J100 wxw

Obzarvacionas:

HOTA:Sa entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la emprasa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferante ge considera como 1a no aceptacifn de la adjudicacifén. ¥
lo fue la institucifim se reserva &l derachs de adjudicar al seguodo postor Yy 2l esto no es Eﬂsllilé'.‘-jzﬁf‘;qualmder motivo
v asl sucesivamante esto basado en el Arrticulo 143 del RLCE, 'J_-:."}f‘.:- TN
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SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N® 482-CE-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Centfral, a los quince dias del mes de Diciembre del afio dos mil
quince, siendo las diez de la mafiana (10:00) a.m., reunidos en el salén de sesiones de la Subgerencia de
Suministros Materlales y Compras, ublcado en el sexto piso dei edificio administrativo del IHSS, lugar, fecha y hora
sefialada para celebrar el acto de evaluacion y aperiura de las cfertas presentadas bajo Solicitud de Pedido N*
30006720, cotizaciones N® GO00051991, 6000051993,- PHARMED SALES HONDURAS 5.A., DISTRIBUIDORA
COMERCIAL S.A. (DICOSA) , MEDSTAT 5.A., GRUPO MEY-KO S.A..- respectivamente, siendo los integrantes de
la Comisidn de Evaluacidén Dos Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras Sra, Lilian
Matamoros, Auxiliar Administrative | y el Sr. Trinidad Antonio Torres Analista, v un Representants de Direcclén
Médica Nacional Lic. Sagraric Galeas Chavez, procediendo de la manera siguients, La Comision de Evaluacién,
hage constar que se invitd a participar segin cuadro de evaluacién y adjudicacién gue se detalla, mediante el
procedimiento de compra por cotizaciones, resultando de la manera siguiente: PRIMERO: La Comisidn de
Evaluacion, hace constar que se Invitd a participar a las Sociedades, PHAR MED SALES HONDURAS S.A,
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A, (DICOSA), MEDSTAT S.A.,, GRUPDO MEY-KO S.A..- Se analizd que cumplan
can las especificaciones técnicas solicitadas, se verificd y consignd las ofertas presentadas én tiempo y forma por las
dos (2) Socledades procediendo a la apertura y evaluacion de los sobres que contiene las dos (2) ofertas de las
Sociedades participantes. La Comisién de Evaluacion: SE RECOMIENDA VOLVER A COTIZAR YA QUE LOS
UNICOS OFERENTES NO COTIZARON.. SEGUNDO: Compra solicitada mediante Hoja de Insumos N° §1/2015
Para el paciente Alberio Sevilla Hernandez A1961-1940-000576, Hoja de Insumos N* S/INF2015 y receta médica N°
1465053 para el paciente Geovany Enrigue Girdn Murillo A1585-1985-000170, Hoja de Insumos N* S/n/2015 v receta
medica N* 2424222 para la paciente Patricia Suyapa Ortega 0801-0963-09756 Hoja de Insumos N° 76/2015 y receta
médica N® 2428835 para |a paciente Aleyda Ninoska Valdez Paredes A 1989-1970-000857, Hoja de Insumos M*
89/2015 y receta medica N* 4734055 para la paciente Aida Esperanza Diaz Rosales A 1989-1957-000088, Hoja de
Insumos N" 98/2015 y receta medica N° 2410318 Para la paciente Praddy Aracely Henrlguez A 1986-1981-000020,
Hoja de Insurnos N® 100/2015 v receta médica N® 4008775 para el paclents Roberto Meza A 1969-1047-000023,
Hoja de Insumos N® 97/2015 y receta N° 4745210 para el paclente Cristdbal Vargas Matute A 1985-1939-000098,
Hoja de Insumos N® 106/2015, v receta Medica N 4006010 para el paciente José Rony Rodriguez Matute 0107-
1835-00023, Hoja de Insumos N° 98/2015 y receta medica N® 8988386 para el paciente Antonio Soriano Quijada
0416-15841-000056, Hoja de Insumos MN* SNV2015 v receta médica N® 4734197 para el paciente Melson Funez Pavén
A1994-1988-000541 Hoja de Insumos N® 108/2015 y receta médica N° 4008772 para |a paciente Pefrona Romero
Giron A 1976-1063-000026, firmadas por Medicos Especialistas tratantes, Solicitud de Compra de Insumos mediante
memorando N* 502, 667, 570, TE3, 933, 983, 984, 9685, 19;010, 980, 1028 y 19031-GGHE -2015
respectivamente firmado por la Dra. Fanny Navas Ledn Gerente de Cirugla HDE cuenta con V* B* de la Lic. Varinia
Casco Gerente Genaral del Hospital de Especialidades Solicitud de Compra Urgente mediante memorando N* 1382-
GAHE-2015, firmado por el Lic. Enrique Alvarez Gerente Administrative H.E., Solicitud de Autorizacién de Compra
via Resolucion mediante memorando N* 3795-DMN-2015 firmado por la Dra. Mirian Chaves Direciora Macional,
Verificacién de Existencias mediante Hoja de Verificacion N® 0382, 0484, 0436, 0835, 0778, 0861, 0BA2, 0826, 0048
y 0948-2015 respectivamente firmado por el Lic. Ricarde Simén Encargado del Area de Materlales y Lic. Alba Ruth
Pineda Jefa de Almacén Central, Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando n* 1610-sgp Firmado Por &l
Lic. Jose Lorenzo Coto Sub Gerente de presupuesto Autorizacién de Compra mediante memarando Cerificado de
Resolucian Cl-IHSS N* 788/24-11-2015,

Mo habiendo més que tratar se cerrd el proceso de apertura y recomendacién, a los guince dias del mes de

Diciembre del afio dos mil quince, siendo las (10:20) a.m,
ﬁ‘%ﬁfﬁ EATAMDRDS

GALEAS
Coordinadofa Nadional de Servicios Auxiliar Administrativa |
Hospitalarios Repr@zentante de SGSMYC

SR.
Regresentants de SGSMYC

Expediente
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ATA KN AN ETE MMIICTEMRRE




B | el
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SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N° 013-CE-2016

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veinticinco dias del mes de Enero del
afio dos mil dieciséis, siendo las tres de la tarde (03:00) p.m., reunidos en el salon de sesiones de |la
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso del edificio administrativo del
IHSS, lugar, fecha y hora sefialada para celebrar el acto de evaluacion y apertura de las ofertas
presentadas bajo Solicitud de Pedido N® 30006722, cotizaciones N® 6000052065, 6000052066,
6000052067, 6000052068.- PHARMED SALES HONDURAS S.A., DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A,,
COMERCIAL DIP S. DE R.L.,, DIMEX MEDICA S. DE R.L. DE C.V..- respectivamente, siendo los
integrantes de la Comisién de Ewvaluacion Dos Representantes de la Subgerencia de Suministros,
Materiales y Compras Sr. Josué Rafael Reyes, Oficial de Compras y el Sr. Trinidad Antonio Torres
Analista, y un Representante de Direccion Medica Nacional, Lic. Sagrario Galeas, Coordinadora Nacional
de Servicios Hospitalarios, Procediendo de la manera siguiente, La Comisién de Ewvaluacion, hace
constar gue se invitd a participar segln cuadro de evaluacion y adjudicacién que se detalla, mediante el
procedimiento de compra por cotizaciones, resultando de la manera siguiente: PRIMERO: La Comision
de Evaluacign, hace constar que se invitd a participar a las Sociedades.- PHARMED SALES
HONDURAS 5.A., DISTRIBUIDORA COMERCIAL 5.A., COMERCIAL DIP S. DE R.L., DIMEX MEDICA
S. DE R.L. DE C.V..- Se analizd que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, se verificd y
consignd las ofertas presentadas en tiempo y forma por las tres (3) Sociedades procediendo a |la apertura
y evaluacidn de los sobres que contiene las Unica oferta de las Sociedades partficipantes; La Comisidn
de Evaluacion: RECOMIENDA VOLVER A COTIZAR LAS PARTIDAS 1 ¥ 2 EN VISTA DE QUE LA
EMPRESA DISTRIBUIDORA COMERCIAL UNICO OFERENTE LOS PRECIOS OFERTADOS SON
ELEVADOS EN RELACION A LOS PRECIOS DE MERCADO Y LA PARTIDA N° 3 NO CUMPLE CON
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS.- SEGUNDO: Sclicitud de Compra mediante Hoja
de Insumos N° 75/2015 para la paciente Martha Donatila Amador Guillen # 0801-1583-03852, de
Insumaos N° 107/2015 para la paciente Priscila Melina Caballero A1984-1952-000081, firmada por | Dra.
Fanny Navas Leén Medico Especialista, Saolicitud de Compra de Insumos mediante memorando N° 1027
y 10268-GGHC-HE-2015 firmado por la Dra, Fanny Navas leon Gerente de Cirugla HDE respectivamente,
cuenta con Y* B® de la Lic. Varinia Casco Gerente General del Hospital de Especialidades, Solicitud de
COMPRA Urgente mediante memorande N° 141y 1418-GAHE-2015, firmado por el Lic. Enrique Alvares
Gerente Administrative H.E., Solicitud de Autorizacién de Compra via Resolucion mediante memaorando
N® 3799-DMN-2015 firmado por fa Dra. Mirian Chavez Directora Medica Nacional, Verificacidn de
Existencia mediante Hoja de Verificacion N° 0054 y 955-2015 firmade por €l Lic. Ricardo Simon
Encargado del Area de Materiales y la Lic Alba Ruth Chavez Jefe del Almacén Central, Disponibilidad
Presupuestaria. Mediante memorando N" 1610-5GP del Lic. José Lorenzo Coto Sub Gerente de
Prasupuesto. S
¥ a,\v jedfa ) 8 U .

No habiendo mas que tratar se cerré el proceso de apertura y recc:-mendamﬂm a los veinticinco dlas del
mes de Enero del afo dos mil dieciséis, siendo las (03:20) p.m.

epresentante de SGSMYC o
A
Expediente \ \\

= archivo ‘}i‘}h\k&i

ACTA NO. 013-2016-25/ENERO & o




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL .
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 DoP q): od aude el
L1 .' A . 1 1
o major parg [os nuestos TR b =
RTN:105019935155721 i Fecha
MEDSTAT S.A. 1200136 N° Orden de Compra: 4100002318 11.12.2015
HOTEL PLAZA FLORENCIA ler PISO
Ciudad: TEGUCTIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051987 08.12.2015
Apartado Postal: N° Selic. Padido: 10005111 07.12.2015
Tel.2262-7651/255... Fax.2262-7996 N° Licitacion CMENOR
email:info.tegusEmedstathn. com N° Resolucidn 669/20-10-2015
Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo da Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precia Valor
Impto Unitario Total
. |V
0OG10  MO3AN-002 Fraseo TOXINA BOTULINICA 500 UI TIPO A FCO 3 ML i1 0% 10534 ,39 115878.29

FOXINA BOTULINICA 500 UI TIPO A FCO 3 ML POLVO LIOFILIZADD PARA

RECONSTITUIR

INDICACIONES :

NOMBRE COMERCIAL: DY SPORT
LOTE: Kl3s61l
REGISTRD SANITARIOD: M12528
FECHA DE VENCIMIENTO: 03-2017
PRESENTACION QUE OFRECE: 500 UNIDADES
LABORATORIO FABEICANTE: IPSEN

PATS DE QORIGEN: REIND TNIDO
TIEMPDO DE ENTREGA: INMEDIATA
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: REFRIGERADO 2-8%

Basados en BResolucidn Wo. CI  IHSS No.66%/20-10-2015, de la Comisidn Interventora, Visto Buenc
del Director Ejecutiveo Interino ¥ Visto Bueno de la Directora Médica Nacional, se solicita realize
la compra URGENTE de este medicamento, PORQUE NO hay existencia en el Almacén Central, seqin
Memorandum No.2143-DAYD-2015, por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el
cual se necesita para atender los paclentes KEVIN JAFHET SORIAND SIERRA con afiliacién No. 0801-2(
08104 segin Memordndum ADMFAR-659-2015, con diagndstico CUADRIPARESIA ESFASTICA ¥y MARIA DE LA PAZ
BANEGAS CORTES con Afiliacion Neo. 1707-1957-00624 semin Memorindum ADMFAR-469-2015, con diagmdsti
ESCLERIOSIS MULTIPLE TIPO REMITENTE REECURRENTE +DISTORIA CRONICA DE MANO IZQUIERDA, ambos recibiré
su tratamiento en la Unidad de Medicina Fisica y BRehabilitacidn del Barrio Abajo, de la Clinica
Periférica No. 1, ¥ que en una primera solicitud, solo se sclicitaron 5 ampollas, en memorandum b
1405-C5FT-DMN-2015 (SE ANEXA CCOPIA )} y en PEDTIDO Mo. 10005071, por lo gque se debe completar el

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudieacidn por parte de la empresa
La mno entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. |
lo guoe la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
cercer Lt

ELL no a8 posible por cualgquier motivo

nmpnff?a1=5 V |Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL %@
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

5019995155721 i Fecha
AT S.A. 1200136 N° Orden de Compra: 4100002318 11.312.2015
PLAZA FLORENCIA ler PISO

d: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000051987 08.12.2015

ado Postal: N® Solic. Pedido: 10005111 07.12.2015

262-T7651/255... Fax.2262-73586 N9 Licitacidon CMENOR

:info.tegusémedstathn. com N° Resolucidn 663/20-10-2015

cto: JD/N® L ACTA

le Entrega: Almacén Usuario

ie Pago:C HFIGUEROA

>6digo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor F
Impto Unitario Total .

para cubrir todo el tratamiento de los pacientes descritos, ya gque NO se estd tramitancd
muno de los procesos pendientes de ingrego, disponibilidad Presupuestaria Segun Memorando b
por &l lie. Jose Lorenzo Coto, Subgerente de Presupuesto. Adjudicade segun Acta de Apertur
icion de Ofertas, No. 479-CE-2015, firmado por la Dra. Nancy Calderon, Coordinadora de

y ¥ Terapeutica, en representacion de compras P.M. Lilian Matamoros, ¥ Sr. Antonio Torres.

itregar en el Almacen Central.

~

SubTeotal: 115, 678.29
I.5.V.:
Total: 115, 878,29
LETRAS S g
\ .
"0 QUINCE MIL OCEHOCIENTOS SETENTA Y OCHO LEMPIRAS conm 29 /100 w¥+ 11‘1:11-1';? [z

al
1-2C
PAL

lsatd
[bixd
fca

Aum b
r el

T EEE

itenderd por entregsa iomedliata 2 dias despuds de haber reciblde &l aviso de adjudicacidn por parte de la empresa, morive
ntrega establecida en el tlempo ofrecide por el oferente se considera como la ne Aceptacidn de Ia adiudicacidn. 1

o &5 posible por cualquier motivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL =
RTN 0801-900-3249605 : ;
ORDEN DE COMPRA LOCAL P

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 . ¢ N .
i ) (5![] (¥ i
o mefor pars 1§ nuesios *
RTM:080190032423459 Fecha
AGENCIAS PAN AMERICANAS, S.A. 1z200b05 H® Orden de Compra: 4500000229 14.12.2015
ELVED LOS PROCERES, MEDIA CUADEA
Ciudad: TECUCICALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051968 07.12.2015
Apartado Postal: H® Bolic. Pedido: 50000614 04.12.2015
Tel.2236-8924/223.,.. Fax.2236-85986 N° Lieitacidn CMENOE
email :ventas@apana.biz N° Resolucidn ACTA4B0-CE-2015
Contacto: JDJSN® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFTGUERDA
Pas. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
noo1o 56101708 Unidad  ARCHIVOS MAVILES 1 ok 1850.00 1950.00
[NDICACTIONES:
[TEMPO DE ENTREGA: INMEDTIATO O 15 DIAS
IARCA: 5/N
ARANTI: 6 MESES POR DEFECTOS DE FABRICA
MODELO: ECONOFICE

JFRECEN: ARCHIVO METALICO DE 2 GAVETAS TAMARNQ FOLIO ¥ LLAVIN, PINTURA EXPORICA ANTIOXIDANTE Y ENM CC
{EGRQ O BEIGE MODELO: ECONQFICE.

TAVOR ENTREGAR EN ALMACEN CENTRAL IHSS
nEA US0 EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVRA Y FINANCIERA

19TA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN TMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL
\LMACEN CENTRAL DEL IHSS.

*0STERIORMENTE LE SERA ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA (D.E.I.), POR L0 CUAL SE LE SOLICITA
INVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DEI, PARA Lp

ILABORACION DE LA MISMA.

SOLICITADD MEDTANTE MEMORANDO No. 4926 ¥ 5436-GAYF-2015, DE FECHA 18 DE NOVIEMBRE DEL 2015, FIRMAM
POR EL LIC. RAUL ALBERTO ZAVALA, GERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DEL IHSS, DISPONIBILIDAD
RESUPUESTARTA SEGUN MEMORANDO No. 1571-SGP-2015 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DEL 2015, FIRMADO POR EL
-IC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PFRESUPUESTO, ADJUDICADO MEDIANTE ACTA DE APERTURA Y
ADJUDICACION DE OFERTAS No. 480-CE-2015, FIRMADA POR SRA. NIOMARA BUSTILIO, AUXILIAR ADMINISTRATIV
JE LA GERENCTA ADMINTSTRATIVA YFINANCIERA, P.M. LILIAN MARTINEZ ¥ SRE. JOSUE RAFAEL REYES, EN
IEFRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERTALES ¥ COMPRAS.

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entraga inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adijudicacién por parte de la empresa.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222:6922 Fax.2222-6922

+ mejor para ios NEesiras

RTH:08019003242349 Fecha
AGENCIAS PAN AMERTCANAS, S.A. 1200405 N® Orden de Compra: 4500000229 14.12.2015
BLVED LOS PROCERES, MEDIA CUADEA
Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000051968 07.12.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000614 04.12.2015
Tal . 2236-8924,223... Fax.2236-8986 N° Licitacidén CMENOR
email:ventas@apana.biz N® Resolucidén ACTA4BI-CE-2015
Contacto: JD/H® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HF IGUEROA
Jps, Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tetal
SubTotal: 1,950.00
LB N
Total: 1,950.00

ALOR EN LETRARS

“EERON MIL NOVECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactoms ***

Obgervacionas:

NOTA:Be entenderd por entrega inmediata 2 dlas después de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecide por el cferents so considers como la ne aceptacidn de la adivdicacidn. |

lo gue la institucién =ze reserva el derechs de adjudicar al sequndo postor ¥ 3l esto no es posible por cualquier mativa
Cercep e aci gucesivaments esto basado en el Ar ;

Jjecutiveo



pERD 1%
%ﬂ%" INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬁ“@

| RTN 0801-900-3249605 )
ORDEN DE COMPRA LOCAL _ A
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 - (1Y
o meor para Jos AUBsis )
!
RTN:05019995136860 Fecha
INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C.v. fi200106 N° Orden de Compra: 4500000228 14.12.2015
BOULEVARD SUYAPA 400 MTS. AL
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051969 07.12.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 50000614 04.12.2015
Tel.2239-3066 Fax.2239-3066 N® Licitacidn CMENOR
email: N® Resolucidn ACTR4BO0-CE-2015
Contactot JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERDA
Pos. Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
poo1a 30161801 Unidad ARMARIOS METALICOS 1 0% T228.325 Ti2B.25
INDICACIONES :

FIEMPO DE ENTREGA: 7 DIAS
AARCA: PANAVISION
IARANTIA: 1 ANO

JODELO: N-MA108-004-MXBM

TAVOR ENTREGAR EN EL ALMACEN CENTRAL IHSS
*ARA US0O EN LA GERENCIA ADMINISTEATIVA Y FINANCIERA

ZSTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EI
ATMACEN CENTHRAL, DEI, THSS.

POSTERIOBMENTE LE SERA ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA (D.E.I.), POR LO CUAL SE LE SOLICITA
INVIARNOS A LA MAYOR BHEVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DEI, BARA L2
SLABORACION DE LA MISMA.

S0LICITADO MEDIANTE MEMORANDO MNo. 4926 ¥ 5436-GAYF-2015, DE FECHA 18 DE NOVIEMERE DEL 2015, FIRMANM
POR EL LIC, RAUL ALBERTO ZAVALA, GERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DEL IHSS, DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA SEGUN MEMORANDD No. 1571-SGP-2015 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DEL 2015, FIEMADD POR EL
LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, ADJUDICADD MEDIANTE ACTA DE APERTURA Y
ADJUDICACION DE OFERTAS No. 480-CE-2015, FIRMADA POR SRA. XIOMARA BUSTILLO, AUXTLIAR ADMINISTRATIV
JE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA YFINANCIERA, P.M. LILTAN MARTINEZ Y SH. JOSUE RAFAEL REYES, EN
AEPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

SubTotal: T7.228.25
LI.8. V.1

Dbservaclones:

NOTA:Se entenderd por entregs inmediata 2 dias después de haber recibide el avisoe de adjudicacidn por parte de la erpresa.
La no entregh establecida en el tiempo ofrecido por el oferente =¢ considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. I

Jecutivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

» rvgfar parg o5 nuestrns

RTN:05015995136860 Fecha
INDUSTRIAS PAMAVISION S A DE C.V. 1200106 N Orden de Compra: 4500000228 14.132.2015
BEQULEVARD SUYAPA 400 MTS. AL
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacidn: 6000051969 07.12.2015
Apartads Postal; N® Solic. Pedido: 50000614 04.12.2015
Tel.2239-3066 Fax.2235-3066 H® Licitacidn CMENOR
email: N Resolugion ACTA4B0-CE-2015
Contacto: JO/He . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Pago:C HFIGUEROA
‘os. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad B Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 7,228.25

ALOR EMN LETHAS
***LIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO LEMPIBRAS con 25 f100 wx#

ygervacliones:

ITh:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuéds de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
2 no entrega estableclds en el tiempo ofrecide por el oferente se considera como la ne aceptacidn de la sdjudicacidn. 1
3 gue la ipstitucico se reserva el derecho de adjudicar sl segundo postor v si esto no es posible por cualguier motive

D -T.

AL
E:E= : _.u!-.im nistros
e 1 1'




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬁfﬁ_
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL .
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 \.p 21

} @ H
Lo mefor para fas nuestes A~ P
RTN: 8019010271020 Facha
MEGATE TECHOLOGIA AVANZADA, 1200133 N® Orden de Compra: 4500000236 17.12.2018
COLONIA, LAS MINITAS CALLE MIMNAS
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000051573 07.12.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000613 __ 04.12.2015
Tel.2269-4416 Fax.2239-8212 N? Licitacién C/MENCR
email : lrodriguez@megatk. com N° Resolucién Acta No.4BE-CE-2015
Contacto: JD/HN®  ACTA
FPlazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SEODOY
Pos. Codigo Linidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
o0o1io 52161535 Unidad GRABADORAS DE VYOI DIGITALES 11 15% 15945.00 21945.00
INDICACIONES
TIEMPO DE ENTREGA:15 DIAS HABILES
MARCA : QL IMPUS \Lﬁh- 1;3 )
GARANTIA:6 MESES &\]ﬁ 1}\ Ctrrf"
X

MODELO:W5-852

AL MUMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTEAL

GRABADORAS PORTATILES PARA INTERPRETACION DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS,

RADICLOGOS Y LAS TRANSCRITORAS DEL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO DE xE- G
- 7=

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.486- E-2EPTOCNENTAS:

LIC.SAGRARIO GALEAS COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARI HEROS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO I REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL SR. TRINIDAD AN

TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALES ¥ COMPRAS.

s .--;1.;?& IALYDADE

SULICITADO MEDIANTE MEMORANDO RX UHDE-583 FIRMADO POR LA DRA. EARTN CLARE JEFATURA DEL DEBTO.
RADIODIAGNOSTICO DE FECHA 22 DE SEPTIEMBRE 2015, LA NO EXISTENCIA MEDTANTE HOJA DE VERIFICACION
No.0732 FIRMADY POR EL LIC.RICARDQ SIMON EMCARGADD AREA DE MATERIALES ¥ LA LIC. RUTH DE CHAVEZ JE
DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 14 DE OCTUBRE 2015, MEMORANDO AUTORIZACTION DE LA COMDEA No.5383-GAF-Z
FIRMADD POR EL LIZ. RAUL ZAVALA GERENTE ADMTINTSTRATIVO Y FINAMCIERD DE FECHA 10 DE NOVIEMBRE 201°E
MEMORANDO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA No.l1673-5GP-THSS-2015 FIBMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO CC
SUBGERENTE DE PRESUFUESTO DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE 2015.

MEMORANDO DE AUTCORIZACION No.5265-GAYF PARA REALIZAR LA COMPRA CON IMPUESTO SOBRE VENTAS FIRMADO
EL LIC.RAUL ALBERTD ZAVALA MEZA GERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DE FECHA 26 DE NOVIEMBRE 201°F%

Observaclones:

WOTA:Se entenderd por emtrega irmediata 2 dias después de haber recizide al s=visa de adjudicacién por parte de la empres
Ia mne entrega establecida en el tiempo ofrecide por =1 aferente sa considera come la no aceptacidn de la adjudicasidn.
1o gue la institucidn se raserva el derecho ds adjudicar al segunidd poster v 8i este no es posible por cuslquisr mobiwv
terca:i?ﬁi&EF“u:i sucesivamente esto basade en el Arcicule 143 del RLCE.

P x "'—.—.;"'
Dlre@f'éa ecutivo



INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 F
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pars los (EsHDS
RTN:0B019010271020 Facha
MEGATE TECNOLOGIA AVANZADA, 1200138 H? Orden de Compra: 4500000236 17.12.2015
COLONIA, LAS MINITAS CALLE MINAS
Ciudad: Pais:HN H° Cotizacidn: 60000515873 07.12.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000613 04.12.2015
Tel.2265-4416 Fax.22359-8212 N° Licitacidn C/MENOR
email:lrodriguezmegatk. com H® Resolucidn Acta MNo.486-CE-2015
Contacto: JD/H° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacdén Usuario
Forma de Pago:C SEODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcitn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal : 21,945.00
I.5.%.: 1,291.75
Total: 25,236.75
VALOR EM LETRAS
¥+ =YEINTICINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS LEMPIRAS con 75 F1o0 ke
o

Ohservaciones:

WOTA:Se entenderd por entregs inmediaca 2 diag después de habsr recibide al avisa de adjudicacidn por parte de la BMpres:
L2 no entrega establecida en el tiempo ofrecids por el oferente s considera come la no aceptacidn de la adijudicacidn.
lo gue la institucidn seo reserva el dereche de adjudicar al segqunda postor ¥ s5i esto no == posible por cualquier motcive
tercer -jfrf*h. i sucesivaments esto hasado en 21 Artieuls 143 del RLCE. S

L_..-l"" ; b nistros Diréﬂtﬂ@ﬁﬁuﬂ
MFrerigles )y Compras



RTN 0801-900-3249605

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ;@
ORDEN DE COMPRA LOCAL \

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 " \ ) o4
e Gt = ) r
Lo mejor pars bas muastios L+~
{. M
RTN:0B0199%5409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100002316 10.12.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE o
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacidn: 6000051563 04.12.2015
Apartado Postal: H? Solic. Pedido: 10005105 03.12.2015
Tel.22234-0505 Fax,.2234-59589 W° Licitacidn CDIRECTA !
email:martha.chavez@farsiman.com H® Rasolucidn CITHSS771/18-11-20154
Contacto: JD/H _ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HEFIGUEROA
Pos.  Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
ooa10 LOlcD-009  wial HAS PACLITAXEL {5 MG/ML) 100MG VIAL 12 0% 492959, 02 351588724

NAB PACLITAXEL (5 MG/ML) 100MG POLVO PARA SUSPENSION PARA PERFUSION

VIAL
INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTAT.: ARRANANE

LOTE: 62002410

REGISTRO SANITARIO: PERIMISO IMPORTACION ESPECIAL

FECHA DE ELABORACICHN: F2-2015

FECHA DE VENCIMIENTO: 03-2017

CONCENTRACION: 100M VIAL

PRESENTACION QUE OFRECE: 1C00MG/VIAL

LABORATORIO FABRICANTE: CELGENE EUROPA LIMITED-UK o gl
PATS DE ORIGEN: EUROPA AT 4
TIEMPD DE ENTREGA: 2 DIAS CALENDARIO L L\l
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NORMAL W

PARA US0O EN EL PACIENTE: DCONAY TURCZOS MARTINEEZ CON AFTLIACION No. A-2012-1956-000038

-
SOLICITADO MEDIANTE BESOLUCION CI-IHSS No. 771/18-11-2015 FIRMADA POR LA COMISICN INTERVENTORA DE
IHS5, MEMORANDO Mo. 158B-CSFT-2015, DE FECHA 03 DE DICIEMERE DEL 2015 FIRMADO POR EL DR. MBRCIO
SEVILLA EN REPRESENTACION DE LA DRA. q}ﬂﬂY BEATRIZ CALDERON, COORDINADORA DE LOS SERVICIOS DE
FARMACIA ¥ TERAPEUTICA, MEMORANDOD HMo. EEHZ—DQYD—IH§P=2D15
MEMORANDCD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA No.1544/5GP-IHSS-2015, DE FECHA FIRMADO POR EL LIC. JO
LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTD, ADJUDICADO MEDIANTE ACTA DE APERTURA Y ADJDUDICACION DE

Obsarvaclonas:

HOTA:S2 entenderd por entrega inm=diata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicecidn por parte de la ecpresa
Lo no entregs sstahlecida en @l tiempo ofrecids por el oferente se considera como la ne acértactém—da-la adiudicacidn.
VI

lo gue la institueidn se reserva el derecho de adjudicar al sequnds postor y sl esto nc es gesé;ggzio? puslguier morcivo
tercopebugar v asi sucesivamente ssto basado en el Arti{culs 143 dal RLOE SUTMEVIDVINORY waang




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para los neasiras

RTN:080195559409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S5S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100002316 10.12.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051963 04.12.2015
Apartado FPostal: HN® Solic, Pedido: 10005109 03.12.2015
Tel,2234-0505 Fax.2234-5855 N° Licitacidén CDIRECTA
email :martha.chavezBfarsiman. com H° Resclucidn CIIHS5S771/18-11-2015
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:CLT HFIGUEROR

Pos. Cédigo Unidad Descripecion Cantidad Yo Precio Valor

Impto Unitario Total
—

OFERTAS No. 478-CE-2015, FIRMADO POR LOS REPRESENTANTES DE COMPRA P.M. LILTIAN MATAMOROS ¥ SR. ANT
TORRES, Y POR LA DRA. NANCY CALDERON COORDINADORA DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA ¥ TERAFEUTICA.

FAVOR ENTREGAR EN EL AILMACEN CENTRAL.

s

SubTotal: 351,588.24
I8V, 2

Total: 351,.588.24

VALOR EN LETHAS
***THESCIENTOS CINCUENTA ¥ UN MTL QUINIENTOS OCHENTA ¥ OCHO —=EMPIRAS con 24 /100 +*ew

Obhsarvaciones:
NOTA:Sa entenderd por entrega inrediara 2 dias después ‘de haber recibido el awvisa de adjudicacién por parte de la Empr;Eﬂ
La no encrega establecida en el tiempo ofrecidse por el oferente se considara como 14 no aceptacidn de la adjudicacién
lo gue la insritucidn se reserva el derecho de adjudicar al sequndo postor v si esto no es posible por cuﬁliﬂhierﬂﬁativa
¥ asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 ca- RLCE. EJE T aal B




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

cofrh

5 L : a Ill-
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 i wd
Lo mejar pack b5 oUesins J=\a
RTN:05013002064370 Fecha
AGENCIA MATAMOROS 2. DE R.L. 1200004 N? Orden de Compra: 4300004363 10.12.2015
FLORENCIA NORTE 3ra AVENIDA L
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051548 30.11.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 30006716 26.11.2015
Tel,2232-2067/223... Fax.2232-2107 N® Licitacidn C/MENOR
emaill:ventasZtgufagenciamacamoros.com N° Resolucidn Acta No. 474-CE-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos.  Cddigo Unidad Descripcion Cantidad b Precio Walor
Impto Unitario Total
p
poolo 2100614 Unidad CATETER VENCSO CENTHAL 3 LUMEN SFR X BCM V 0% 990,00 11280, 00
CATETER VENOSO CENTRAL 3 LUMEN 5 FR X 8 CM FABRICADO EN POLIURETANG, RADIOPACO, SIN RIESGD DE

IRRITAR LA PARED VENOSA LA

EXTREMIDAD DEL CATETER DEBE SER SUAVE, REDONDEADA ¥ FACILMENTE MALEABLE CAPAZ PROPORCIONAR SEGURIL

DURANTE LA COLOCACION ¥ TAMBIEN

MIENTRAS EL CATETER ES FUNCIONANDO, LA MARCA DE LA GRADUACTON

EXACTAMENTE LA PROFUNDIDAD DE LA
INSERCION.

Indicaciones

Tiempo de entrega: Inmediaca
Marca: Certofix-braun
Modelo: Certofix Trio 508

Para uso &n el Hospital de Especialidades

INDICADA EN C

Esta compra fue solicitada su autorizacion por la Dr. Miriam Odette Chavez Directora Medica
Nacional mediante memorando No. 3811 DMDSS-TIHSS firmado vy sellado de fecha 24 de noviembre

del afo 2015.

Disponibilidad presupuestaria autorizada por el Lic. Jose Lorenzo Subgerente de Presupuesto
mediante memorando No. 1520-S5GP/IHSS-2015 firmade y sellado de fecha 11 de noviembre del

afio 2015.

Su compra fue autorizada por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutiveo IHSS mediante memorando
Mo.55732-DEI-2015 firmado ¥ sellado de fecha 26 de noviembre del afic 2015.
Acta de apertura y adjudicacion de ofertas No. 474-CE-2015 de fecha B de diciembre del afio 2015
Firmado por: Lic. Sagrario CGaleas Coordinadora Naclonal de Servicios Hospitalarios.
Matamores y Sr. Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales

Obhservaciones:

P.M. Lilian

HOTA:5e entendard por entrega inmediaca 2 dias despuds de haber recibide &l aviso de adjudicacién por parte de la erpresa
La mno enptrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferante se considera como la no aceptacidn de la adijudicacidn. 1

lo gque la instivucidn se reserva &l dermcho de adjudiear al segunds postor y sl sste ne es posible por cualquier motivo

- * gk

o THRBOAS) Moo |
\\ » Wpgerente gl- difiinistros
H:\h““"—' “teriales 1"&- o




RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

Lo mwjar pa-r;.los nupsins
RTM:05019002064370 F Fecha
AGENCIA MATAMOROS S. DE R.L. 1200004 N® Orden de Compra: 4300004363 10.12.2015
FLORENCIA NORTE 3ra AVENIDA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051948 30.11.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 30006716 26.11.2015
Tel . 2232-2067/223... Fax.2232-2107 N® Licitacidn C/MENOR
email :ventas2tgulagenciamatamoros . com W° Resolucidén Acta No.474-CE-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Plaze de Entrega: Almacén Usuario
I Forma de Pago;:C CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Drescripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
¥y Compras.
Hota: realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS.
SubTotal: 11,880.00
I.58.V.:
Total: 11,880,040

VALOR EN LETRAS

EEONCE MIL OCHOCTENTOS OCHENTA LEMPIRAS Exactos ###

Obsarvaciones:

NOTA: Se
L&

e
"
2
=
(%]

entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacidn por par

te de ls empresa.

entregs establecida en el tlesmps ofrecids por el oferente se considera come la no aceptacién de la adjudicacidn.
la institucidn se reserva el deracho de adjudicar al segqunde postor ¥ si asto no es posible por cualguier mativo
Cucesivamente esto bazade én el Art{cule 143 del RLCE.




INS!TUTO HONDURENO DEL SEGURO SO€ L

- RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejar Dif:ul-hJS fueslras
RTN:08015012532461 Fecha
MEDITEK S.A. DE C.V. 1200460 H° Orden de Compra: 4300004366 10.12.2015
COLONIA LAS MINITAS, REDONDEL LAS
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: E000051944 30.11.2015
Apartado Poetal: N° Selic. Pedido: 30006715 26.11.2015
Tel.Z2235-31B66 Fax. N° Licitacidn C/MENOR
email: N° Resolucidn Acta No.476-CE-2015
Contacto: JD/H° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos.  Cadigo Unidad Descripcién Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total
agdio 2100023 Unidad ACIDD GRAVADOR DENTAL 48 0% 128.00 6l44.00

ACIDO GRAVADOR DENTAL. COMPUESTO DE ACIDO FOSFORICO AL 37%, PRESENTACION
JERINGA DE 15 GRAMOS CON S5U DISPENSADOR.

Indicaciones

Tiempo de entrega: Inmediato

Marca: DHARMA

Modelo: Jade

Observacion del proveedor: el acide gravador es de 12 gramos

oaonzo 2100003 Eit /Juago CEMENTD PROVICIOMAL ZOE, TOLVO ¥ LIQUIDO 40 41 ] 255,00 L0240, 00
CEMENTO PROVICIONAL ZOE CCMPUESTD EL POLVO DE OXIDD DE ZIMC Y EL LIQUIDO

DE EUGENCL, PRESENTACION FRASCO EN POLVO DE 25-30GR. ¥

FRASCO EN LIQUIDO DE 15-20ML.

Indicaciones

Tiempo de entrega: Inmediata

Marca: DHARMA

00030 2100078 Kit fJuego RESINA FLUIDA DB NANORELLENO is 0% 256.00 9216.00
RESINA FLUIDA DE NANORELLENC MANIPULACION DE FLUJO FOR DEMANDA FLUYE BAJO PRESION NO SE COLAPSA N1
ESCURRE, FOTOCURAELE PARA

RESTAURACION DE CAVIDADES MINTMAMENTE INVASIVAS KIT DE 2 JERINGAS CON SUS DISPENSADORES.

Indicacionas

Tiempo de entrega: Inmediata
Marca: Metabomed

Ohservaciones:

NOTA:Be entenderd por entrega inmediasta 2 dias después de haber recibido el avise de adjudiessidn por parte de la empress,
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacids de la edjudicacidn. I
lo gue la institiucidn se reserva el derecho de edjudicar al segunds postor v s5i esto no es posible por cualguier mocive

g5i sucesivamente esto basado en el Articule 143 del RLCE.
hiiil-"'\ g
: 7 . .
e —— Wutlv{! E
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INS" 'UTO HONDURENO DEL SEGURO SOC
RTN 0801-900-3249605 *
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para fas naestas
RTN:0B80190125324561 Fecha
MEDITEK 8.A. DE C.V. 1200460 HN? Orden de Compra: 4300004366 10.12.2015
COLONIA LAS MINITAS, REDONDEL LAS
Ciudad: Paism:HN H° Cotizacidn: 60000515944 30.11.2015
hpartado Fostal: N® Bolic. Pedido: 30006715 26.11.2015
Tal.2239-38B66 Fax. N® Licitacidn C/MENOR
email: N® Rasclucidon Acta No.d476-CE-2015
Contacto: JD/H° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CHMONGE
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad %Yo Precio Valor

Impto Unitario Total

Modelo: Nexcomp
Fara uso & nivel nacional

Esta compra fue solicitada por la Dra. Mirian Odette Chavez Directora Medica Nacional mediante
memorande No. 3813 DMDSS-IHSS firmado y sellado de fecha 24 de noviembre del afio 2015,
Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. Jose Lorenzo Coto Subgerente de presupuesto
madiante memorando Ne. 1519-8GP/IHS5S-2015 firmado vy sellado de fecha 18 de noviembre del afie 2015.
Memorande de la No existencia en bodega No.2652-DAYD-IHSS5-2015 de fecha 27 de noviembre del

affe 2015 firmade y sellado por Lic. Ruth de Chavez jefe del Almacen Central.

Autorizada su compra por £l Dr. Richard Fablah Director ejecututivo del IHSS5 mediante memorando
No.5574-DEI-2015 firmado v sellado de fecha 26 de noviembre del afic 2015,

Acta de apertura v recomendacion de adjudicacion de ofertas No. 476-CE-2015 de fecha 9 de
diciembre del afio 2015 firmada por: Dra. Mirian Carolina Lazo Coordinadora Nacional de Salud Oral
v por P.M. Lilian Matamoros ¥ Sr. Trinidad Antonio Torres representantes de la Subgerencia de
Buministros Materiales v Compras.

MNota: favor realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS.

SubTotal: 25,600, 00
I.8. V.1
Tatal: 25,600.00

VALOR EN LETRAS

Observaciocnes:

HOTA:S5e entenderd por entrega inmedista 7 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la Empress.
La no entregs establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn, I
la gque la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segunde pester v si esto no es poaible por cualguier motive
¥ asi sucesivamente ests basado en =l Artfeuls 143 del RLCE,




Lo mojor para 165 nugsiros

INS® UTO HONDURENO DEL SEGURO SOC _
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:0B019012532461
MEDITEK S.A. DE C.V. 1200460

N? Orden de Compra: 4300004366

Fecha
10.12.2015

COLONIA LAS MINITAS, REDONDEL LAS

Ciundad: Pais:HN

N? Cotizacidn: 6000051944 30.11,2015
Apartado Postal: N? Solie, Pedido: 30006715 26.11.2015
Tel.2239-3866 Fax. N? Ligitaecidn C/MENCR
email; N° Resclucidn Acta No.476-CE-2015
Contacto: JD/H? .ACTA
[ Plazo de Entrega: Almacén Usuario
i Forma de Pago:CLT CHONGE
Fos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

*OMVEINTICINCO MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS Exactom *++

Chsarvaciones :

HOTA:Se entenderd por entrega inmediacs 2 dias despuéds de

lo que la institucidn se reserva al derecho de adjudicar

asi suceasivemente esto basads sn el Articulo 143 del RLCE,

haber recibido el aviso de addiudicacidn por parte de la
entrega establecida en el tiempo ofrecido por =1 oferents ge congiders

8l segunds postor

EMprasa

coma la no aceptacidn de la adjudicacion. 1
¥ 51 esto no es posible por cualmuier makiva



INS™ JTO HONDURENO DEL SEGURO SOC L
> RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

T
o mejod pard A0S NSl

T RTN:0B019995363112 Fecha
MEDICA DENTAL NACIOMAL S DE R L 1200461 ¥° Orden da Compra: 4300004367 11.12.2015
BARRIO ABAJO ESQUINA OPFUESTR
Ciudad: PaistHN, He Cotdzacidn: E000051943 3p0.,.11.2015
Apartado Postal: N® Spclic. Padido: 30006715 26.11.2015
Tal . 22317-8302/223..., Fax. N® Licitacidn C/MENOR
email :medidencn0lEgmail . com H° Rasolucldon Acta No.476-CE-2015

_ Contagto: JD/n° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacdn Usuario

Forma de Pago:CLT CHMONGE

Fos. Cidigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

gapL0 2100013 Kit /Juege IONOMERD DE VITRED AUTO-FOLINERIZABLE 1 154 1500, 00 54000.00

[ONOMERD DE VITREO AUTOPOLIMERIZARLE, POLVO QUE CONTENGA 12,5G, TONO A3,
LIQUIDD QUE CONTENGA 8.5ML, ACONDICIONADOR DE 10ML DE ACIDO

MOLYACRILICO ¥ GLACE DE 2.5ML, LIBERACION DE ICWES DE FLUDR,
ONSISTENCIE VISCOSA LIBRE DE METAL, ELEVADA DUREZA SUPERFICIAL,

FNTMA ABRASION SUPERFICIAL.

ndicaciones

‘onomerce de vidrio regtaurador fotcactivado wvitre fil LT 3g + vitro Zil LC liguido 2,5ml+vitro f£il
L+ natural glaze 5ml

‘iempo de entrega: 7 a 15 dias

[arca: DFL

002¢ 2100077 Kit fJuege RESINA FOTOCURABLE DE NANOTECWOLOGIA 36 15% 900,00 32400.00
ESINA FOTOCURABLE DE MNAMOTECNOLOGIA CON BAJTAR CONSTRICCION VOLUMETRICHA,

'OTOCURABLE DE 20 SEG, RESISTENTE AL DESGASTE, FACIL DE

BNTFULAR, EL KIT DEBE INCLUIR DE CUATRO A CINCO JERINGAS COMO MIMNIMO,

OLORES

2,A3,A3.5.B1 Y C2, BONDING DE 6GR, ACIDO GRAVADOR JERINGA DE 3IML CON
U5 RESPECTIVOS DISPENSADORES ¥ ERUSHERS,

ndicacienes del proveedor

it 4 jeringas 4g c/u A2, A3, A3.5, Al, acido gravador 2.5ml bonding 5 ml
iempo de enkrega: Inmediata

arca: Coltena

bservacienes: ,.-"""/
—

OTA: S enten

derd por entrega ilamedists 2 dias despuds de haber reciblds el aviso de adjudicacidn por parce de ls empresa
B Do :

entrega establecida en @l tiempo ofrecido por el oferente #e coesidera coss la no aceptacidn de la adjudicacién, |

& que la instltucldn se reserva el derecho de adjudicar al segundc postor v £i egto no as posible por cualguier motiva

ercar luga L sucegivamente esto besado en el Articula 143 del RLCE. .t
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INS{i, TO HONDURERO DEL SEGURO SOC_IL. -

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
sefor para las nueshos
RTN:0QB019995363112 Fecha
MEDICA DENTAL NACIOMAL 8 DE R L 1200461 H® Orden da Compra: 4300004367 11.12.2015
BARRIO ABAJO ESQUINA OPUESTA B
fiudad: Pais:HN M® Cotizacidn: 6000051943 30,11.2015
Apartado Fostal: H® Solic. Pedido: 30006715 26,11.20158
Tel .2237=-8302/223 ... Fax. N° Licitacidn C/MENOR
amail:medidentn0l@gmail . com ¥° Repolucidn Acta No . 476-CE-2015
Contacto: JD /N9 .ACTA
1]lazo de Entrega: Almacén Usuario
‘orma de Pago:CLT CHMONGE
os.  Codigo Unidad Descripcitn Cantidad % Precio Walor
Impto Unitario Total
1030 2100078 Bolsa ROGETES DE ALGODON DE USC DENTAL 54 15% 150.00 8100.00

DETE DE ALGODSN ODONTOLOGICO ABSORBENTE 100% ALGODON, LIBRE DE

ANQUEADORES OPTICOS, RESIDUOS ¥ MATERTIALES SINTETICOS. PRESENTACTON
JLSAS DE 1,000 RODETES.

dicaciones del proveedor

dete de algodon bolsa x 500 trensado
empo de entrega: Inmediata

rea: New=Stetic

040 2100096 Unidad FRESA ZEERIA MULTIPROPOSITO &0 15%
ESA ZEEKRIA MULTIPROPOSITO, PARA PIEZAS DE MANC DE ALTA VELOCIDAD,

HTA CORTANTE E INACTIVA COLOR PLATEADD DE 24 A

MM DE LONGITUD.

250,00 15000.00

icaciones del proveedor

xnpo de entrega: Inmediata
rca: MDT

a4 uso a nivel nacional

‘4 compra fue solicitada por la Dra., Mirian Odette Chaver Directora Medica Nacional mediante
wrando No. 38131 DMDSS-IHSS firmade vy sellado de fecha 24 de noviembre del afio 2015,

srvaciones:

entanderd por éntrega inmediata 2 dias despuéds de hsher recibido el aviso Ae adjudicacidn por parte da la empresa

Ao antrega establecids en el tiemps ofrecido por el oferente se considera somo la no acepracidn de la adjudicacidn. 3

) rtuunrei el deracho de adjudicar al segundo postor v sl este ne es posible por cualquier motive
nente esto basedo en el Articulo 143 del RLCE.




INS“T JTO HONDURENO DEL SEGURO SOC_IL -

RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
elor para o nuestros
RTM:08019995363112 Fecha
MEDICA DENTAL NACIOMAL & DE R L 1Z00461 N° Orden de Compza: 4300004367 11.12.20615
BARRIO ABAJO ESQUINA OPUESTA
ciudad: PaisiHN H° Cotizacidn: 6000051543 30.11.2015
Apartado Postal: N® S8clic. Pedido: 30006715 26.11.3015
Tal,.2237-8302/223... Fax. N® Licitacidn C/MZNOR
emailimedidentndl@gmail.com ¥° Rasclucidén Acta Mo.476-CE-2015
Contagtol Jo/H° . ACTA
lazs da Entrega: Almacén Usuarieo
srma de Pago:CLT CMONGE
5. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad %o Precio Valor

Impto Unitario Total

sponibilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. Jose Lorenzs Coto Subgerente de presupuesto
liante memorando No. 1519%-SGP/IHSS5-2015 firmado y sellado de fecha 1B de noviembre del afio 2015
norando de la No existencia en bodega No.2652-DAYD-TIHSS5-2015 de fecha 27 de noviembre

l afic 2015 firmads y sellado por Lie, Ruth de Chavez jefe del Alnacen Central,

~orizada su compra por el Dr. Richard Zablah Director ejecututive del IHSS mediante memorando
5574-DEI-2015 firmado v sellado de fecha 26 de noviembre del afis 2015.

-3 de apertura ¥ recomendacicn de adjudicacion de cfertas No. 476-CE=2015 de fecha 9 de

zlembre del afio 2015 firmada por: Dra., Mirian Carolina Lazo Coordinadora Macional de Salud Oral
yor PoM. Lilian Matamoros ¥ Sr. Trinidad Antonio Torres representantes de la Subgerencia de
ninistros Materiales y Compras.

a: favor realizar _a entrega en el Almacen Central del IHSS.

SubTotal: 10%, 500, 00
L8Vt 16,425.00
Total: 135,925,00

JR, EN LETRAS

"CIENTO VEINTICINCO MIL WOVECIENTOS VEINTICINGG LENPIRAS Exactog *#++

grvacianng:

Arde entenderd por entrega inmediacs 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte

da la empr i
iz entrega establecida en el tiempo ofrecids sl

por el oferente se considera como 1a ne aceptacién de la adjudicacidn, ]
ltucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo poOBLar ¥ 3i esto no es posible por cualquier motiwve
sucesivamente esro basado en el Areiculo 143 del RLCE,




INS™ TLITC' HONDURENO DEL SEGURO S{JCLI‘-“
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pava los NUEsH0s

BTH:05019003246738 Fecha
MENFAR S.A. DE C.¥V. 1200137 H° Orden de Compra: 4300004368 11.12.2015
COMPLEJO CAPRISA OFIBODEGA NO.18 : ——
Ciudad: TEGUCIGALPA Paim:HN e Cotizacidny 6000051959 30.11.2015
Apartado Pomtal: N® Solic. Pedido: 30006715 46.11.32015
Tel.2269-1118/226... Fax.2269-1121 N*® Licitacidn. C/MENCR
emailsgrosalesBmenarini-ca. com N® Resclucidn Acta No.476-CE-2015

| Contagtos JD/H° . ACTA

| Flazg de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C CMONGE

Pos.  Codige Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
oooLe 2102284 Tl GEL DE ACIDO HIALURGNICO 160 15% 147.83 23652.680

GEL DE ACIDO HIALURONICO COMPUESTO DE HIALURONATO SODICO AL 0.2% MAS Y
XILITOL, PRESENTACION TUBO DE 15 A 20 ML.

Indicaciones
Tiempo de entrega: 100% Entrega Inmediata
Marca:; Oddent

Para usto a nivel nacional

Esta compra fue solicitada por la Dra. Mirian Odette Chavez Directora Medica Nacional mediante
memorando Mo. 38131 DMDSS~-IHSS firmado v sellado de fecha 24 de noviembre del afio 2015.
Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. Jose Lorenzo Cotoc Subgerente de presupuasto
mediante memorands MNo. 1519-SGP/IHSS-2015 firmado v sellado de fecha 18 de noviembre del afio 2015.
Memorando de la Mo existencia en bodega Mo, 2652-DAYD-IHSS5-2015 de fecha 27 de noviembre del

afio 2015 firmade y sellado por Lic. Ruth de Chavez jefe del Almacen Central.

Autorizada su compra por el Dr. Rickard Zablah Director ejecututivo del IHSS mediante memorando
No.S5574-DEI-2015 firmsde ¥y sellado de fecha 26 de noviembre del afio 2015.

Acta de apertura y recomendacion de adjudicacion de ofertas No. 478§-CE-2015 de fecha 9 de
diciembre del afio 201% firmada por: Dra. Mirian Carclina Lazo Coordinadora Wacional de Salud Oral

¥ por P.M, Lilian Matameores ¥y Sr. Trinidad Antonio Torres representantes de la Subgerencia de
Suministros Materiales y Compras.

Mota: favor realizar la entrega en el Almacen Central del THSS.

Observacicnes:

WOTH: 5o entenderd por entrega inmediste 2 dias despuds de haber —ecibido el aviso de adjudicacidn por parte de la espresa.
La no  entrega escablecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. 1

por cualquier motivo




IN® “TUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCI
= RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo najar para kog ouestos

RTM:05019003246738 Fecha
MENFAR S.A. DE C.V. 1200137 N° Orden de Compra: 4300004368 11.12.2015
COMPLEJCO CAPRISA OFIBODEGA MNO,.18
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HM H° Cotizacidn: 6000051959 30.11.2015
Lpnrt'.nﬂ.c: Postal: N? Sclic. Pedido: 30006715 46.11.2015
al,2269-1118/226. .. Fax.2269-1121 W° Licitacidn C/MENCR
amail.grcsales@menarini—ca.cnm 1° Resclucidn Acta No. 476-CE-2015
Contactol JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:(C CHONGE
Pos. Codigo Unidad Descripcitn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SunTotal: 231,652.80
1.8.V.1 3,547.93
Total: 27.,200.72

VALOR EN LETRAS
ESVEINTISIETE WIL DOSCIENTOS LEMPIRAS com T2 /100 ==+

Chservaciones:

HOTA:Sa entemderd por entrega inmeciata 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte

o de 1B smprasa

no  entregs establecids en &l tiempo ofrecido por el oferente se considera come la na aceptacidn de la adjudicacidn.

1 Gt
o Qgue 1 . pocidn se reserva =1 darecho ds adjudicar al segundo postor ¥ si esto no es posible por cualquier motive
pcesivamante @Eto basado em el Articule 143 del BLOoE,




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 o B W
ORDEN DE COMPRA LOCAL i3 | ogH e
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 _ R—

o mefor pa © ks ALESINeS

RTN:0E019935359180 Fecha
CENTRO DE INMUMODIAGNOSTICO 1000000 N°® Orden de Compra: 4300004365 10.12.2015
BO. LA CONCEPCION CALLE 3, AVENIDA
Ciudad:TECSUCIGALPA PaistHN N? Cotizacidn: 6000051950 30.11.2015
Apartado Postal: W® Solic. Pedido: 30008717 27.11.2015
Tel.2238-0856 Pax.2238-0865 N? Licitacidn C/MENCE
email ; cidebrooks@yahoo. com N° Resolucidn Acta No.477-CE-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CHONGE
oS, Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
J0010 2200515 Kit fJuege KIT DETERMINACION LINFOCITOS CDd HTVV 1 o 24000.00 24000, 00

IT PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DE 80 FRUEBAS LINFOCITOS CD4 HIV
HWCLUYE SOLUCIONES DE TURCE O NARANTA DE ACRIDINA.

ndicaciones lJ/’f#rf#ﬂﬂ__j
iempo de entrega: Inmediato/vence 12/2016 thl. S

arca: Dynal/Invitnojen/gibco by life thecnologie
odelo: kit de B0 pruebas

sta orden da compra ge genera sin impuesto, la cual serd utilizada para efectcs de ingreso

n 2l dlmacén central del IHSS.

oEteriormente le serd enviada la orden de compra exenta (D.E.I.), por lo cual se le solicita
nviarnos a la mayor brevedad posible una factura profeorma, segin disposiciones de la DEI, para
a elaboracidén de la misma.

ara usc en laboratorio clinico del Hospital de Especialidades

sta compra fue solicitada por la Dra. Rosibel Cclindres Jefe del laboratoric Clinico H.E.
ediante memorande No.58-2015-/H.G.E. firmado v sellado de fecha 17 de septiembre del afic 2015.
isponibilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. Jose Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto
edlante memorando No. 1521-5GP/IHSS5-2015 firmado v sellado de fecha 19 de noviembre del

flor 2015,

utorizada su compra por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutive IHSS mediante memorando

0. 55375-DEI-2015 firmado ¥ sellado de fecha 26 de noviembre dsl afio 2015.

cta de apertura y recomendacion de adjudieacion de ofertasz No. 477-CE-2015 de Facha 9

e diciembre del afio 2015 firmada por: Dra. Rosibel Colindres jefe de laboraroric sclinices

bEarvacionas

OTA:S2 entenderd por entrega inmediata 2 diss despuda de haber recibido al avise de adjudicacidn por parte de la empresa
& no  entrega establecida en el tiempo ofrecido por el aoferenté se considera coma la na aceptacidn de Ia adjudicacidn. |
o mue_la institucidn se reserva el derechs de adjudicar al segunde pestor v gi eats no as posible poar cualquier motblvo
al Arz-ioulo 143 del RLCE.

EAD
(it T
Ly

i,

A




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

LB mn‘nrpu’!:-'ns nuestros

I RTN:08019995359180 Fecha
CENTRO DE INMUNODIAGNOSTICO 1000000 N® Orden de Compra: 4300004365 10.12.2015
BO. LA CONCEPCION CALLE 3, AVENIDA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051950 3D0.11.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 30006717 27.11.2015
Tel,.2238-0856 Fax,.2238-08865 H® Licitacidn C/MENOR
email:cidebrooks8yahoo. com N° Resolucidn Acta No.477-CE-2015
Contacto: JD/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C CMONGE

Pos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio alor
Impto Unitario Total

¥ por P .M. Lilian Matamoros y Sr. Trinidad Antonio Torres representantes de la Subgerencia de
Suministros Materiales vy Compras.

Nota: faver realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS.

SubTotal: 24,000.00
I.8.W.¢
Total: 24,000.00

/ALOR EN LETRAS

CO*VEINTICUATRD MIL LEMPIRAS Exackos é#&+

theervaciones:

IOTh:3e entenderd por antrega immediacs 2 Afas después de haber recibido el aviso de adjudicaclidn por parere de la emprasa.
A no entrega estableeida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaeidn da la adjudicecidn. i
] .gﬂ_gj}ﬁ%%tu:iun sa resarva el derecho de adjudicar al segunde Pastor ¥ si esto no es posible por cualquler motivo
ercgr lugnr '§-aki sucesivamente esto basado en el Arcieulo 143 del RLCE.
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INSTITUTO HDNDUREF«ID DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL .

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 r_h_l'] SN OE
Lo mqln:pa-r:':ln'esmrgsm |
[ RTN:08019995332141 Facha
REPRESENTACIONES CACERES 1200151 ? Orden de Compra: 4300004364 10.12.2015
COL. ALAMEDA CALLE PRINCIPAT. § 712
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 5000051949 30.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006717 27.11.20158
Tal.2232-6398 Fax.2239-23B80 N° Licitacidn C/MENOR
email :caceresfamnettou. com HN° Resolucidn Acta No.477-CE-2015
Contacto: JDSN® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
LPnrma de Pago:C CHMONGE
Fos. Cadigo Unidad Descripcicn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
oogo10 2200345 Frasco ANTISUERO SHIGELLA POLIVALENTE GRUPO"C® j a 0% 1800000 I60040.00

ANTISUERQ SHIGELLA POLIVALENTE GRUFOQ "C* 2ML

Indicaciones
Tiempo de entrega: Febrero 201§
Marcas: Remel 2x2ml
o
o0ozo 2200342 Frasco ANTISUERO SHIGELLA POLIV =D* Y 5. SOMNEL d 2 0% 9000.00 18000.00
ANTISUERD SHIGELLA POLIVALENTE GRUPO "D" INCLUYE SHIGELLA SONNEL

Indicaciones
Tiempo de entrega: Febrero 2016
Marca: Remel Zml

ooo3o 2200341 Fragog  ANTISOERD SHIGELLA POLT A 1° DISENTERTAL Y 2 0% 3000. 00 1g000,00
ANTISUERC SHIGELLA POLIVALENTE A 1" DISENTERIAL

Indicaciones
Tiempo de entrega: Febrero 2016
Marca: Remel 2ml

00040 2200344 Frasco ANTISUERD SHIGELLA POLIVALENTE GRUPCBY ) o 3000.00 18000, 00
ANTISUERQ SHIGELLA POLIVALENTE GRUPO *"B" 2ZML

Indicaciones
Tiempo de entrega: Febrero 2016
Marca: Remel 2Zml

Chearvacsioness:

NOTA:S& entanderd por entrege inmediata 2 dias despuds de haber recibide al aviss de adjudicacidn por parte de la empreca.
La no entrega estahlecida eén @l tiempo ofrecido por el oferente se considera come la no aceptacidn de la adjudicaclidm. |

la ¥ 21 esto no es posible por cualgquier macive
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para 05 nuestres

RTN:08019995332141 Facha
REPRESENTACIONES CACERES 1200151 N° Orden de Compra: 4300004364 10.12.2015
COL. ALAMEDA CALLE PRINCIPAT, # 712
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacicon: 5000051949 30.11.2015
Apartado Postal: N° Bolic. Pedido: 30006717 27.11.3015
Tel.2232-6398 Pax.2239-2380 N° Licitacidn C/MENOR
amail:caceres@amnettgu. com N° Resolucidn Acta No . 477-CE-2015
Contacto; JD/N® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C CMONGE

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Ya Precio Valor

Impto Unitario Total

Para uso en laboratoric cliniceo del Hospital de Especialidades

Esta orden de compra se genera gin impuesto, la cual serd utilizada para efectos de ingresoc
en el almacén cenktral del IHSS.

Postericrmente le serd enviada la orden de compra exenta (D.E.I.), por lo cual se le solicita
enviarnes a la mayor brevedad posible una factura proforma, seqin disposiciones de la DEI, para
la elaboracién de la misma.

Esta compra fue solicitada por la Dra. Rosibel Colindres Jefe del laboratorieo Clinice H.E.
mediante memorandeo No,58-2015-/H.G.E. firmado v sellado de fecha 17 de septiembre del afio 2015.
Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. Jose Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto
mediante memorando No, 1521-SCP/IHSS-2015 firmado vy sellado de fecha 19 de noviembre del

afio 2015.

Autorizada su compra por el Dr, Richard Zablah Director Ejecutivo IHSS mediante memorands
No.5575-DEI-2015 firmado ¥ sellado de fecha 26 de noviembre del afio 2015.

Acta de apertura ¥ recomendacion de adjudicacion de ofertas No. 477-CE-2015 de fecha 9 de
diciembre del afic 2015 firmada por: Dra. Resgibel Colindres jefe de laboratorie elinicos ¥

por P.M. Lilian Matamoros ¥ Sr. Trinidad Antonio Torres repregentantes de la Subgerencia de
Suministros Materiales y Compras.

Nota: realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS.

SubTocal: 90, 000.00
I.8. M.
Total: ag, 000,00

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adjudiecaridn por parte de la empresa.
Ia no entréaga establecida en el tiemps ofrecide per al sfarente se considers como la no acaptacidn de la adjudicacidn.
1o : igstitucidn e reserva el derecho de adjudicar al segunda pestor ¥ si esto no es posible por cualquier motiva
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para log mrestros
RTH:08019995332141 Facha
REPRESENTACIONES CACERES 1200151 N° Orden de Compra: 4300004364 10.13.2015
COL. ALAMERA CALLE PRINCIPAT, # 712
Ciudad: TEGUCIGALPA Paia:HN N° Cotizacidn: 50000519459 30.11.2015
Apartado Postal: H° Solic. Pedido; 30006717 27.11.2015
Tel.2232-639%8 Fax.2239-23B0 He® Licitacion C/MENCR
email rcaceres@amnettou. com H° Resolugidn Acta No.477-CE-2015
Contacto: JD/N® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C CHONGE
Pos, Cdodigo Uinidad Descripcidn Cantidad %o Precio Valor

Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS

=ECNOVENTA MIL LEMPIRAS Exactog *he

Dbservacionas:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber rocibido el aviso de adjudicacidn Por parte de la empresa,
La no entrega establecida sn el tiempo afrecids por el oferente se considera como la no aceptacidn de 1la adjudicacidn. 1
lo fue la inscitucidn se reserva el derecho de adjudicar al segunds postor

Lercer lugar y asi suceslvamgnte =s5to basado en el Articulo 143 del RLOE,

Eﬁﬁm 1$TAs

¥ 51 esto noe es posible por cualiuier motive
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i._ MTUTO HONDURENO DEL SEGURO {_,CIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL e
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo erefor pava fos niestros

RTN:05019955113440 Fecha
TECHNOLOGIA MEDICA DE CENTROAMERTICA 1200162 N° Orden da Compra: 4300004378 17.12.2015
COLONIA LAS MINITAS AVENIDA JUAN
Ciudad: TEGUCTIGALPA Pais:HN N? Cotizacidn: 6000051953 30.11.2015
Apartads Postal: N° Solic. Padido: 30006718 27.11.2015
Tal.2235-5092/223... Fax. N? Licitacidn C/MENOR

email :nadiaftemecahn. com N° Basolucidn ACTA NO. 487-CE-2015
Contacto: JD/HEe . ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C CMONGE

| —

Pos. Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad 5 Pracio Valor
Impto Unitario Total

00010 4100465 Unidad REAR END EALL REPLANEMENTE 2 15% 2225.00 4450.00
EIT FOR WATER PUMP SHURFLO PUM0S55-0020

Indicaciones

Tiempo de entrega: De 4 a 6 semanas
Marca: Tuttnaver

Garantia: 6 meses

Modelo: PUMOS6-0020

onozo 4100720 Unidad VALVE SAFETY STEAM, 3/4 - 73 PSI 2 15% 9178.13 18356.26

Indicaciones

Tiempo de entrega: De 4 a 6 semanas
Marca: Tuttnaver

Garantia: 6 meses

Modelo: SVLOZ9-0077

ao03n 41007189 Unidad VALVE SAFETY STEAM, 1/2 - 40 PSI 1 15% i 7453.75

Indicacionas
Tiempo de entrega: De 4 a 6 semanas !
Marca: Tuttnauer ' : i -
Garantia: 6 meses ‘ E'wl {S'Lpb F ?E?miﬂ"-?
Modelo: SVL029-0074 o e <. !
ﬁ "kg‘:’?:%--?"%?'
E?;ggel mantenimiento preventive y correctivo de lcs dos estirilizadores ma;;EﬂE:;tnauer, modelo
= EP-1R

Obsarvaciones:

HOTA: Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empres
La no entregs establecida en ol tiempo ofrselide For el aoferents se cansidera coma la nn aceptacidn de la adjudicacidn.
lo gue la institucidn se reserva el derecho de aijudicar al sequndo pastor v =i e@sto no es posible
LercarAlaegmasl sucesivamente esto basado en el a-t{culo 143 del RLCE.

iistros




IN._ITUTO HONDURENO DEL SEGURO S._CIAL
‘ RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor par:!.hs nuesims
| RTN:05019995113440 Fecha
| TECNOLOGIA MEDICA DE CENTROAMERICA 1200162| N°®Orden de Compra: 4300004378 17.12.2015
COLONIA LAS MINITAS AVENIDA JUAN
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051953 30.11.2015
Apartado Postal: N® SBolic. Pedido: 300068718 27.11.2015
Tel.2239-5092/223... Fax. N® Licitacidén C/MENOR
email :nadia@temecahn.com N? Resoluecidn ACTA NO. 487-CE-2015
Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entreca: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Caédigo Unidad Descripcon Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Esta compra fue solicitada por la Licda. Fdda Casco Jefatura de enfermeria da UCA mediantse
memorando No. 587-UCA/IHSS-2015 firmado y sellado de fecha 28 de octubre del afic 2015.
Disponibilidad presupuestaria autorizada por el Lic. Jogse Lorenzo Coto mediante memorands No.
1522 /5GP/IHS5-2015 firmado v sellado de fecha 17 de noviembrz del afio 2015.

Memorando de la No existencia en almacer central No.2343-DAYD-IHSS-2015 de fecha 22 de octubre de
afic 2015 firmado y sellado por Lic. Alba Ruth de Chavez Jefe del almacen central,

hutorizada la compra por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo del IHSS, mediante memorande No
5573-DEI-2015 firmado v sellado de fecha 26 de noviembre del afio 2015.

Adjudicado mediante acta de apertura y recomendacion de adjudicacion de ofertas No. 487-CE-2015
firmado por: Lic. Sagrario Galeas Coordinadora Nacicnal de Servicios Hospitalarios v por P.M.
Lilian Matamoros y Sr. Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros
Materiales y Compras.

Nota: favor realizar la entrega en el Almacen Central del THSS.

SubTotal: 30.260.01
IT.8. ¥t 4,33%.00
Total: 34, 7%9.01

VALOR EN LETRAS
"**TREINTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA ¥ NOEVE LEMDIRAS asm 01 /100 *+s {%;i&

Observaciones: ﬁ

HOTA: Se entenderd por entrega inm=dizra 2 dlas después de haber recibide =1 avise de adjudicacidn por parte de la empresa
La no entregs establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considara como la no aceptacidn dg
lo gue la institucidn sa ressrva el derecho de sdjucicar al sSggndo poStor v o8i esto no as posibie i
terc =i sucesivamente estc basado en e Articulo 143 éel RLCE.
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IN. ITUTO HONDURENO DEL SEGURO §_ JIAL %;Q,
= RTN 0801-900-3243605

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 =
Lo rnw‘-:rnafa‘lns neasims LBOF(-C'U
RTN:03019005459150 ' Fecha
BEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 N? Orden de Compra: 4300004377 17.12.2015
COoL. LOMAS DEL: GUIJARRO SUR,
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051555 — 30.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006718 _ 27.11.3015
| | Tel.2271-0200/227... Fax. N° Licitacidn C/MENOR 5
email:damian,.aguilar@seijircyvazawaiwai.com N° Rasolucidn ACTA NO.487-CE-2015
| Contacto: JD/N® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos, Caodigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio “alor
Impto Unitario Total
o
00010 4100927 Pieza  TRANSDUCTOR ABDOMINAL CONVEXD 1 15% 5937424 59374 .04

TRANSDUCTOR ABDOMINAL CONVEXO NORMAL PARA ULTRASONIDO, COMPATIBLE CON
ULTRASCNIDO TOSHIEBA MODELO NEMIO 20.

Indicaciornes

Tiempo de entrega: 4 a 6 semanas
Marca: Toshiba

Garantia: 1 afio

Modelo: PUVM-375AT

Para uso en la clinica regional de choloma ’/

Esta compra fue sclicitada por la Dra. Betsy Herrera Gerente clinica regiomal cholona mediante
memorando ADMCECH-B55/2015 firmado y gellado de fecha 03 d= noviembre del afio 2015.
Disponibilidad presupuestaria autorizada por el Lic., Jose Lorenzo Coto mediante memorando No.
1522/8GP/IHS5-2015 firmado y sellado de fecha 17 de novienbre del afic 2015.

Memorando de la No existencia en almacen central Mo.2651-DAYD-IHS5-2015 de fecha 27 de noviembre
del afio 2015 firmado vy sellado por Lic. Alba Ruth de Chavez Jefe del almacen centra’ .

Autorizada la compra por el Dr. Richard Zablah Director Ejscucivo del IHSS, mediante memorancds
No. 5573-DEI-2015 firmado ¥y sellado de fecha 26 de noviembre del afio 2015.

hdjudicadc mediante acta de apertura y recomendacion de s=djudicacion de ofertas No. 487-CE-2015
firmado pcr: Lic. Sagrario Galeas Coordinadora Nacional de Servicios Hospitalarios ¥ por P.M.

Lilian Matamoreos y Sr. Trinidad Antenio Torres Representsntes de la Subgerencia de Suministros
Materiales y Compras.

Mota: favor realizar la entrega en e} Almacen Central del THSS.

Ohservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de A empresa
La no entrega establacida en el clespo ofrecide por el ofarente se corsiderz como la ao aceptacidn de la acjudicacidn.
lo fque la institwcidn se reserva el derecho de adjudicar al sesundo postor
tercar lugar ¥y asi sucesivamente esto basade en el Articulo 143 dal BLCE.

¥ 51 esto no es posible por cualguier motivo




La mejor para fos nuestnos

INC;;ITUTG HONDURENO DEL SEGURO S\_IAL
RTN 0801-500-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTHN:08015005459150

COL. LOMAS DEL GUIJARRD SUR,

SEIJIRO YAZAWA IWAI HOWNDURAS S.A. 1200155 N° Orden de Compra: 4300004377

T 17.12.2015

Facha

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:tHN N® Cotizacion: 6000051955 30.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006718 27.11.2015
Tel.2271-0200/227... Fax. N® Licitacidén C/MENOR
email:damian,aguilar@seijiroyazawaiwai.com| N®Resolucién ACTA NO.487-CE-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
I Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio WValor
Impto Unitario Total
SubTotal: 59,374.04
L. V. B,306.11
Total: 68,280.15

VALOR EN LETRAS
*¥*SESENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS

Observaciones:

con 15 /100 =**

NOTA:52 entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber reclbido el avizo de adjudicactén por parte de la smprése

La no enktrega establecida en al tiempo ofrecido por el oferente se congsidera com

@ la no aceptacidn de la adjudicacidn.

lo que la institucidn =e resarva al darecho de adjudicar al segqundo postor v =i esto no es posible por cualguisr motiwve
:ercqgglnggg_y asi sucesivamente esto baszade en el Arcticulo 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 e
ORDEN DE COMPRA LOCAL . A .
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 pave)
L mejor parg fos nuestros
| ®mTN:08019995363112 Fecha
MEDICA DENTAL HACIONMAL S DE R L 1200£61 N2 Orden de Compra: 4300004370 11.12,.2015
BARRTIO ABATO ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051957 30.11.2015
Apartado Postal: H® Solie. Pedido: 30006719 27.11.2015
Tel.2237=-8302/223... Fax. N° Licitacidn C/MENOR
email :medidentndl@gmail . com N° Resolucidn Acta No.d475-CE-2015
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos, Cadigo Unidad Deascripcién Cantidad % Precio Valor
impto Unitario Total
r
ooolo 2100058 Kie /Juegn GUTAPERCHA DE 15-40 DE 25MM ¥ 50 15% 161.00 14490.00

GUTAPERCHA DE LA PRIMERA SERIE (15-40), 25MM DE LONGITUD. PRESENTACION
JUEGDO DE SEIS BOTECITOS,

Indicaciones

Tiempo de entrega:; 50% inmediata 50% de 30 a 60 dias
Marca: Coltene

Obsevacion: 15-40, 28mm longitud caja x 100 puntas

poo2o 2100059 it /Juego GUTAPERCHA DE 15-40 DE 31 s 0 15% 161.00 144590.00
GUTAPERCHA DE LA PRIMERA SERIE (15-40), 31MM DE LONGITUD, PRESENTACION
KIT DE SEIS BOTECITOS.

Indicaciones

Tiempo de entraega: 30 a 60 dias

Marca: Coltene

Obsevacion: 15-40, 28mm longitud caja x 100 puntas

ooo3n 2100074 Kit /Juego PUNTAS OE DAPEL DE 15-40 ¥ 0 15% 161.00 1445%0.00

FUNTAS DE PAPEL 15-40 ENROLLADAS A MANO. PRESENTACION KIT ESTERIL DE 6
JNIDADES:

Indlcaciones
Flempo de entrega: Inmediata
darca: Coltene

Obsarvacionaes:

WOTA:Sm sntenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide ¢l aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
La no entrega establecida en sl tiemps ofrecide por al oferente se considera como la no aceptacicn de la adjudicacidn. |

1la Seligtitucidn se reserva ol dereche de adiudicar al segundo poskar ¥ 51 esto no es posible por cualquier mocive




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo majod par;-m nuestros
RTH:080195395363112 Fecha
MEDICA DENTAL NACIONAL S DE R L 1200451 N® Orden de Ccmpra: 4300004370 11.12.2015
BARRIO ABAJO ESQUINA OFUESTA
Ciudad: Pais:HN H® Cotizacidm1: 6000051557 30.11.2015
Apartado Postal: H®? Solic. Pedido: 30006719 27.11.2015
Tel,2237-8302/223... Fax. H° Licitacién C/MENOR
email:medidentn0légmail.com H° Rasoclucidn Acta No.475-CE-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CHMONGE
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitano Total
Observacion del proveedor: Puntas de papel 15-40 25mm
00040 2100075 Kit /Juege PUNTAS DE PAPEL SEGUNDA SERIE 45—Eﬂ¥x ap 15% 161.00 14490.00

PUNTAS DE PAPEL SEGUNDA SERIE 45-80, ENROLLADAS A MANO, PRESENTACTION EIT
DE 6 UNMIDADES.

Indicaciones
Tiempo de entrega: Inmediata
Marca: Coltene

000s0 21000939 Unidad AGUJA DENTAL DE IRRIGACION INTRACGNDUCTG ¥ 400 15% 4.60 1LE40. 00
AGUJA DENTAL DE IRRIGACION INTRA CONDUCTO CALIBRE 27G, CON 0.4 X 30MM,

CON EXTREMIDAD ROMA ¥ DESCARGA LATERAL, CON PUNTA

SILTCONIZADA, CAJA DE 100 PZA.

Indicaciones
Tiempo de entrega: Inmediata
Marca: Coltene

Para usa ocdontologice & nivel macicnal

Esta compra fue selicitada por la Dr. Lesly Suyapa Bustillo Gerente de servicios odontolaogicos
THES mediante memorando 354-GS50 firmado v sellado de fecha 231 de septiembre del afio 2015.
Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. Jose Lorenze Coteo Subgerente de Presupussto
nediante memorando 1523-SGP/IHSS5-2015 firmade v sellade de facha 10 de noviembra del afio 2015,

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por antrega inmediata 2 dias despuds de haber recibhide el aviso de adjudicacidn por parte da la empresa.
La mno entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se cansidera come la no acaptacidon de la adjudicacidm. 1
loo gue la institucidn sa reserva el derecho de adjudicar al segqunde postor ¥ =l esto no o5 posible por cualoguier motive
tercer lug gf sucesivasente esto basado en el Articule 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

0 mejor para fos auesims

RTH:080195995363112 Fecha

| MEDICA DENTAL MACTONAL S DE R L 1200461 N® Orden de Compra: 4300004370 11.12.2015
BARRIO ABAJD ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN H? Cotizacidn: 6000051957 30.11.3015
Apartado Postal: M® Solic. Pedido: 30006719 27.11.2015
Tel.2237=-8302/223... Fax. N® Licitacidmn C/MENOR
emailimedidentn0l@gmail . com N° Resolucidn Acta No.475-CE-2015
Contacto: JD/H? .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc

Forma de Pago:CLT CMOMGE

Pos Cadigo Unidad Descripeian Cantidad Yo Precio Valor

Impto Unitario Total

—

Memorando de la No existencia en bodega No.2653-DAYD-IHS5-2015 de fecha 27 de noviembre del afio
2015 firmado v sellado por Lic. RButh de Chavezr Jafe del almacen central.

putorizada su compra por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo IHSS, mediante memorando

Mo . 5571-DEI-2015 firmado v sellado de fecha 26 de noviembre del afio 2015.

Adjudicado mediante acta de apertura y Recomendacion de adjudicacion de ofertas No. 475-CE-2015
de

fecha 11 de diciembre del afio 2015 firmado por: Dra Mirianm Carelina Laze Coordinadora Nacional de
salud Oral ¥ por P.M. Llilian Matamoros y Sr. Trinidad Antonieo Torres Hepresentantes de la
Subgerencia de Suministros Materiales vy Compras.

Wota: Favor realirzar la entrega en el Almacen Central del IHSS.

SubTotal : 59,800.00
L8 B,970.00
ToEal: 6E,770.00

JALOE EM LETRAS

***SESENTA ¥ OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA LEMPIRAS Exactos ***

Dhservaciones:

MOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido =1 awvise de adjudicacidn por parte de la empresa,
La mno entreéga establecida en el tiempo ofrecide por el oferente so considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn, |
lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al sequnds postor ¥ si esto no es posible por cualguier motiva
bereer lugar v asi sucesivamente esto basads en 3l Arcicule 143 dal RLCE.

Correcto

Suhgerente de Suministros
Materiales y Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

q‘TE‘}

1
RTN 0801-900-3249605 501253248
ORDEN DE COMPRA LOCAL ,339—30
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 { | o ; | ijg}
e w _|(_ S LR =
Lo mejar para los npestos : J y 1_-|_I.l"1
RTN:(08019012532481 Fecha
MEDITEE S8.A. DE C.¥V. 12004c0 N° Orden de Compra: 4300004369 11.12.2015
COLONIA LAS MINTITAS, REDONDEL LAS
Ciudad: Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051958 30.11.2015
Apartads Poetal: N® Solic. Pedido: 30006715 27.11,2015
Tel,.2239-3866 Fax. N Licitacion C/MENCR
email: N°® Reasolucicn Acta No.475-CE-2015
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
I Forma de Pago:CLT CHMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Uritario Total
oooLD 2100051 Rit /Juegoe GEL QUELANTE DENTAL PARA ENDODONCIA W 12 15% 424,00 S088.00
GEL QUELANTE DENTAI PARA ENDODONCIA, COMPUESTO DE GEL DE EDTA ¥ PEROXIDO
DE CARBAMIDA, PRENTACION KIT CON 2 JERINGAS DE 3 ML.
Indicacicnes
Tiempo de entrega: Inmediata
Marca: Pulpdent
Modelo: File Ritae
ooozo 2100052 Kic fJuego GUTAPERCHA #20 DE I5MM Vf’ a0 0% 140.00 12e00.00
PUNTAS DE GUTAPERCHA #20, DE 25MM DE LONGITUD. PRESENTACION KIT DE SEIS
BOTECITOS.
Tndicaciones
Tiempo de entrega: Iomediata
Marca: Metabiomed
o030 2100065 Eit STuego LIMAS DE ENDODOMCIA 820 DE 31 HH.VX 90 15% 236.00 21240.00
LIMAS DE ENDODONCIA # 20, FLEXIBLE TIPO K DE 31MM, PRESENTACION EIT DE
EELS UNIDADES.
Indicaciones
Tiempo de entrega: Ensro 2016
Marca: Dentsply
Modeleo: Maillefer
00040 2100102 Kit Afuego LIMAS DE ENDODONCIA # 15 DE 25MM V/F 50 15% 2316.00 21240.00
Ohservaciones:

HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibkide el aviso d= adjudicacidn por parte de la empresa,
La no entrega estables:dz en &l Eiespo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. I

io gue la insritucicn se reserva el deracho de adjudiear al seguado postor

cercer 1 W‘W.r eg_vamente esks basado en el Articule 143 del RLCE.
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¥ =51 esto no as posible por cualquier motive



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL @
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 oy
Lanw,ror,:w;bsnuasﬂ‘os mfﬂlili1?‘-'.g-i::ﬁ;5
";'LL o
RTN:08015012532461 Fecha
MEDITEK S.A. DE C.V. 1200460 N Orden de Compra: 4300004369 11.12.3015
COLONIA LAS MINITAS, REDONDEL LAS
Ciudad: Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051958 30.11.2015
Apartado Postal: N® Solic,. Pedido: 30006719 27.11.2015
Tel.2239-3B66 Fax. N° Licitacidén C/MENCOR
email: N® Resolucidn Acta No.475-CE-2015
Contacto: JD/H? . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Tatal

LIMAS DE ENDODONCIA # 15, FLEXTRLE TIPO K DE 25MM. PRESENTACION KIT DE 6
UNIDADES.

Indicaciones
Tiempo de entrega: Enero de 2016
Marca: Dentsply

00050 2100103 Hit fduego LIMAS DE ENDODONCIA # 15 DE 31 M L a0 15% 236.00 21240.00
LIMAS DE ENDODONCIA # 15, FLEXIBLE TIPO K FLEXIBLE DE 31MM, PRESENTACION
KIT DE 6 UNIDADES.

Indicacionas

Tiempo de entrega: Eneroc 2016
Marca: Dentsply

Modelo: Maillefer

DOOED 2100104 Eit /Juego LIMAS DE ENDODONCIA # 20 DE 25MM b 20 158 236.00 21240.00
LIMAS DE ENDODONCIA # 20, FLEXIBLE TIPO K FLEXIELE DE 25MM, PRESENTACION
KIT DE 6 UNIDADES.

Indicaciones

Tiempo de entrega: Enero 20186
Marca: Denstply

Modelo: Maillefer

Oheservacionss:

HOTA: 82 entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds e haber reciblde &l aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente ga considers como la no aceptacidn de la adjudicacidn. 1
la que la _jpetifucidn se reserva el deracho de adjudicar al segundo postor v si esto no es pasible por cualquier motivo

Y




Lo imufar para bos Alstos

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 rvn"

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

ratid
nrNﬂ;E:f_ 5239-3666

FED

532461
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| RTN:08019012532461 Facha
MEDITEK S.A. DE C.V. 1200460 N° Orden de Compra: 4300004369 11.12.2015
COLONTA LAS MINITAS, REDONDEL LAS
H° Cotizacidn: 6000051958 30.11.2015

Ciudad: Pais:HN
hpartado Postal:
Tal.2239-3866 Fax.
email:

N2 Solic. Pedido: 30006718
H? Licitacidn C/MENOR
N° Resolucidn Acta No.475-CE-2015

27.11.2015

Contacto: JD/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Page:CLT CMONGE

Pos. Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

00070  z1o00107 kit (Juege LIMAS DE ENDODONCIA 15-40 DE 31 MM u/H 90 154 236.00 21240.00
LIMAS DE ENDODONCIA DE LA PRIMERA SERIE 15-40 DE 31 MM DE LONGITUD, TIPFQ
K FLEXIBLE, PRESENTACION KIT DE 6 UNIDADES.

Indicaciones
Tiempo de entrega: Enero 2016

Marca: Denstply
Modelo: Maillefer

0anao 2100108 Fit fJuego LIMAS DE ENDODONCIA 15-40 DE 25 MM Vf 90 15% 236.00 21240.00

LIMAS DE ENDUDONCIA PRIMERA SERIE 15-40, DE 25MM DE LONGITUD, TIEO K
FLEXIBLE, PRESENTACION KIT DE & UNIDADES.

Indicaciones

Tiempo de entrega: Enero 2016

Marca: Denstply
Modelo: Maillefer

Para uso codontologico a nivel nacional

Esta compra fue solicitada por la Dr. Lesly Suyapa Bustilleo Gerente des servicios cdontologicos
IHSS mediante memorando 354-GSO firmado y sellado de fecha 231 da geptiembre del afioc 2015,
Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. Jose Lerenzo Coto Subgerente de Presupuesto
mediante memorande 1523-SGP/IHS5-2015 firmado y sellado de fecha 10 de noviembre del afic 2015.
Memorando de la No existencia en bodega No.2653-DAYD-THSS-2015 de fecha 27 de noviembre del afio
2015 firmado y sellado por Lic. Ruth de Chavez Jefe del almacen central.
RButorizada su compra por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo IHS5S5, mediante memcrando

Observaciones:

NOTA:5e entenderd por entrega inmediata 2 Afas después de haber recibide el aviso de ag

Judicacicn por parte de la empresa.

La no entrega establecida en o1 tiemps ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn,. |
lo que la imstitucidn se reserva el derscho de adjudicar al secundo pastor ¥ 51 esto no es posible porc cualgquier motivo
Cercar Gar v asi sucesivamente esto basade en el Articulo 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 N\'ﬁ%&g;s!
RTN

ORDEN DE COMPRA LOCAL 24019014 5866
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 el 223%
La major para fos npestros
| RTN:08015012532461 Fecha
MEDITER S.A. DE C.V. 1200460 H® Orden de Compra: 4300004369 11.12.2015
COLOWIA LAS MINITAS, REDONDEL LAS
Ciudad: Pais;HN N° Cotizacidn: 6000051958 30.11.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 300067189 27.11.2015
Tel.2239-3B66 Fax, N° Licitacién C/MENOR
email: N°*Resolucidn Acta No.475-CE-2015
Contacto: JD/N®  ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CHMONGE
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor
Impto Unitario Total

No.5571-DEI-2015 firmado ¥ sellado de fecha 26 de noviembre del afic 2015.

Adjudicade mediante acta de apertura y Recomendacion de adjudicacion de ofertas MNo. 475-CE-2015 de
fecha 11 de diciembre del afio 2015 firmado por: Dra Mirian Carolina Lazo Coordinadora WNacional de
salud Oral v por P.M. Llilian Matamoros v Sr. Trinidad Antonioc Torres Representantes de la
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras.

Nota: Favor realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS.

SubTotal: 145,128.00
L. 8.¥.: 19,879.20
Total: 165,007.20

VALDOR EMN LETRAS
*TUCIENTQ SESENTA ¥ CINCO MIL SIETE LEMPIRAS con 20 /100 s+«

Ohzarvaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuéds de Laber reeibido el aviso de adijudicacisn por parte de la emprasa.
La ne entrega escablecida en &l tiempo ofrecide por el ofsrents se considera como la no aceptacidn de la adjudicacisn. I
le que la instirucién ss reserva el derecho da adjudicar £l segunde postor v si eate pe as posible por cualquier morive
. a5l sucesivamente esto basade en el Articulc 143 del RLCE.




