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INSTITUTO HONDUREND DE
CHOBERMO 13F LA "[LJ“FH l_‘-'.f'xﬁ ."‘l';}'._-_l."'ll
RIPUBLICA DE FIORDIURAS | IS8
MEMORANDUM
261/2016-SGDSMYC
Para: Lic.. José Melendez P
Oficina de Informaci icd & S5
De: Lic. Hector Joel Fig = O ] .
Coordinacion de Comprak |Menores interino
Subgerencia de Sumi Materiales y Compras
Asunto: Ref. Ingreso de compras menores del mes de
Diciembre 2015 al portal Gnico de transparencia.
Fecha: 01 de Febrero de 2015

Por este medio remito a usted informe sobre compras menores correspondiente al mes de
Diciembre del 2015, para que sea ingresado al portal unico de transparencia el cual se detalla
a continuacion,

1. Cuadro detallado de las compras menores mes de Diciembre 2015 (2 folios)
2. Captura de pantalla de la pagina de Honducompras mes de Diciembre 2015 (3 folios)
3. Ordenes de compra en archivo PDF mes de Diciembre 2015

Lo anterior es importante que lo suba ya que es parie de su responsabilidad, para que el
Institute Hondureno de Seguridad Social cumpla con lo establecido en |a ley de transparencia.

Atentamente,

1 Gerencia Administrativa y Financiera
. Archivo
HF/mv
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Compradores Institucionales

Busqueda Avanzada

Parédmetros de la Bisqueda

Institucidn I Instituto Hondurefio de Seguridad Social -
Unidad de Todas
Compra | ( :I j

Inicio:

I D1/12/2015

Fecha de Inicio Fin;

| 31122015

w
Today: 01/02/2016

Modalidad | Compra Menor _vJ

Tipo [ Todas

Adgulsicion i ) j

Etapa de | (Todas) 3

Aguisiclén

Fuente de Tadas

Financiamiente I ‘ ) j

Resultados de la Bisqueda
Proceso de Adquisicion Etapa Modalidad Perido de Vigencia

Expedienta: 500000615 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Sequridad Social Menor 30/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:
Objeto Compra: 31/12/2015
Compra Menaor...
Expediente: 30006716-111 Fracasados Compra Fecha Inicio: Wer
Entidad: Instituto Hondurefo de Seguridad Social Menor 18/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:
Objeto Compra: 21412/2015
Compra Menor...
Expediante: 30006720-11 Fracasados Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 18/12/2015 Detalie
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:
Objeto Compra: 21/12/2015
Compra Menor...
Expedienta; 10005116 Adjudicada Compra Fecha Inicio: Wer
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Secial Fenor 18/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:
Objeto Compra: 18/12/2015
Compra Menor...
Expediente: 10005114-11 Fracasados Compra Fecha Inicio: Ver
Frtidad: Tnstibutn Hondorefin de Saaiiddad Sacial Marnae 171 2/2N1 5 Natalla




Unidad Compra: Unidad Central

Fecha Cierre:

Objeto Compra: 18/12/2015

Compra Menor...

Expediente: 30006722-11 Fracasados Compra Fecha Inicio: Var
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Soclal Menor 16/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra; 171242015

Compra Menor...

Expediente: 20001494 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 16/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidacd Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 16/12/2015

Compra Menor...

Expediente: 50000615 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Var
Entidad: Instituto Honduredo de Seguridad Social Mencr 16/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 16/12/2015

Compra Menaor...

Expediente: 10005115 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Vor
Entidad: Instituto Hondurefic de Seguridad Social Menor 14/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 15/12/2015

Compra Menor,..

Expediente: 10005114 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 11/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 14/12/2015

Compra Menor.,,,

Expediente: 50000504 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: [nstituto Hondurefo de Seguridad Social Menor 09/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 11/12f2015

Compra Menor...

Expediente: 10005112 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 1112/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 11/12/2015

Compra Menor,..

Expediente: 30006716-11 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Wer
Entidad: Institute Hondurefio de Seguridad Social Menor 11/12/2015 Datalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 11/123/2015

Compra Menor. ..

Expediente: Compra Directa Resolucion CI-IHSS Adjudicado Compra Fecha Inicio: Vear
749/12-11-2015 Menor 07/12/2015 Detalls
Entidad: Institute Hondurefio de Seguridad Social Fecha Cierre:

Unidad Compra: Unidad Central 11/12/2015

Objeto Compra:

Compra Menar...

Expediente; 30006721 Recepcian de Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Ofertas Menor 08/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre;

Objeto Compra: 0o/12/2015

Compra Menor,..




Expediente: 30006720 Fracasados Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 08/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 09/12/2015

Compra Menaor..,

Expediente: 30006722 Fracasados Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menar 08/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 09/12/2015

Compra Menor...

Expediente: 10005111 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 08/12/2015 Detalla
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 08/12/2015

Compra Menor...

Expeadiente: 50000614 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Var
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menar 08/1272015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 08/12/2015

Compra Menor..,,

Expediente: 50000613 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menar 08/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 08/12/2015

Compra Menor..,

Expedienta: 10005109 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Var
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 04/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 04/12/2015

Compra Menor..,

Expediente: 30006716 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 02/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Clerre:

Objeto Compra: 02/12/2015

Compra Menor...

Expediente: 30006715 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Wir
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 01/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 02/12/2015

Compra Menor...

Expediente; 30006717 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Wear
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 02/12/2015 Detalla
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 027122015

Compra Menaor...

Expediente: 30006718 Adjudicadeo Compra Fecha Inicio: Ver
Entidad: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Menor 02/12/2015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre:

Objeto Compra: 02/12/2015

Compra Menar...

Expedienta: 20006719 Adjudicado Compra Fecha Inicio: Wer
Entidad: Instituto Hondurefio de Segurldad Sacial Menor 0271242015 Detalle
Unidad Compra: Unidad Central Fecha Cierre: T
Objeto Compra: 02/12/2015 L

Compra Menar...




=k e ks CUADRO DE COMPRAS MENORES
g SR SR CORESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2015
W | [FEES:
¢| wsovaruo | EEIE  BESCRIPGION ETAPA *m“ m PROVEEDOR TOTAL ORDEN
4500000243 | 14.pne-16  [INDUSTAIAS PANAVISION L 1518839
1| so0000836 | 30-cic-15 |COMPRA DE ACTIVG FUO Adjidicaga 4500000248 | S4-pne-16  |AGENCIAS PAN AMERICAMAS L 12,375.15
A50KHHIEAS 1d-ene-16  [LARACH ¥ {10, | 640000
2 ONGT16-Il 18-che-15 [MATERIAL MENOR QUIRLRGICO Fracasados MEDHANTE ACTA DE APERTURA ¥ REC. DE AlJUD. N*00Z-CE-2015 BE FECHA D6-01-16
3| 0006720-0 | 1B-dc1s |MATERIAL MENOR QUIRLAGICD Fracasados MEDIANTE ACTA DE APERTURA ¥ REC, DE ADJUID. N"003-CE-201% DF FECHA 06-01-16
& 0005134 18-de-15  |[COMPRA DE MEDKCAMENTO Adjidicade ADO0I3EE | 13-ene-36 | DROGUERLS FARSIMAN L 1054,764.72
5| 100051341 | 17-dic-iS [COMPRA DE MEDICAMENTO Fracazados MEDIANTE ACTA DE APERTURA Y REC. BE ADULID. N* 451-CE-2015 DF FECHA 16-12-1%
6| 30006727 | 16-gie-15 |MATERIAL MEMOR CUIRLRGICD Fracasadas MEDIANTE ACTA DE APERTLIRA ¥ AEC DE ADULID. N* O04-CE-2015 DE FECHA 06-01-16
A200003495 22-di-15 JETATERED L 11,239.58
7 101498 16-die-15  [COMPRA DF SUMINIETROS Mdpudicado AMOI00495 1i-gic-15  |PAPELERIA HONDURAS 1 1,368.00
4200000427 Li-ic15  |GER DE HONDURSS L 16,200.00
B SRO00ELS 16-dic-15 |[COMPRA DE ACTIVG FUD Adjudicada 45000003242 14-enp-16  [INDLISTHIAS PANAVISION L 1,341,43
] 10005115 14-die-15  [OOMPRA DF MEICAMENTD Adjudicado 4100002341 17-dic-15 DREOGUERD PROCONSUMO L 31,.006.80
10| 10005114 U-dic16 |COMPRA DE MEDICAMENTO Adjudicado 4100002347 18-dic-15 | DROGLER FARSIMAN L 43373296
11| soo00&0s | 03-®c-15 |COMPRA DE EQUISD MEDICD Adidicade 4500000235 16-dic-15 | DIMEX MEDICA L 150028
1| 1o0asig 11-fie-15  |COMPRA DE MEDICAMENTD Adjudicads 4100002339 17dic-15 | DROGLIESL, LINTVERSAL L 14,000,00
13| 00067161 | I1ic-15 |MATERWL MENDR OUIRURGICO Adjudicade 4300004378 17-dic-15 | COMPARIA MEDICA BE INGERIERIA E THABT 50
4100002319 16-die-18 DROGIERIA GENERIC PHARMA L A0, 000.00
4100002320 1615 |DROGUERIA PROCONSLUMG L 3049877495
4100002321 To-gic-15 DROGUERLS SERY IMEDICA L 24,060 00
410000333 16-dic-15 BAENFAR ! 1227150000
4100002323 16-dic25  |FARMACELTICA INTEAMACIONAL L E&9.006.31
4100002324 16-gic-15  |MEDICA DENTAL NACIONAL L 87,200 00
4103003325 16-dic-15 | DROGUERL, LINIVERSAL L 360397800
4100002325 16-dic15 | DROGLIERL RISCHBIETH L 20062800
4100002327 16-dic-15  |PISA FARMACELTICA DE HONLIRAS L 53943450
41000023528 16-dicds  |DAOGLERIA GUARDADD L 199175143
c:;:lr:\:il;e;l‘-a 4100002330 16-glic-15% EYL COMERCIAL L. 184,627.50
s 7anpa-19. | 9715 COHEMOE e Aducicino 2100002331 | 16-ded5  |LABORATORIO FRANCELE: L sanasmis
2015 4100002332 16-dic-15  |MESTLE HOMDURERS L 528,305.40
4100002313 16-gic-15 CROGUERLY FARSIMAN L 1544, 22997
4100002325 16-clic-15 Eﬁ;ﬁ;ﬁd:ﬂﬂgﬁﬁ L 137623040
4100002335 1fdic-15  |LABORATORED FINLAY L B0, 565 00
4100002335 16dic15  |DROGUERIA FRANCESCA L S52029.40
4100002337 16-cie-15 | DROGUERIA LE CLINIOUE L 24450680
£100007336 1615 |DISTRIBUIDORA LETERAGD L £6,435.50
4100002350 ludic-15  |DROGUERLA GLARDADD L 250,344 00
4100002351 11-die-1%  |HONDUMEDIC L 35.600.00
41002357 -dic-15 DISTRIBURDCIRA LETERAGD L 17424000
| sooosrar | oereeds- |NresiaL MENGR BUIRORGIG Recupcitn 06 Ofsrtes oot Od 0% |y SE BUEDE ADJUDICAR EN LA PAGINA DE GNCAE VISTA CUE SMPLANTES
4300004375 DRTOFEDICOS MO ESTA BEGISTRADRD
16 30006720 G8-dic-15 |MATERWL MENDR OUIRURGIO Fratnsadas MEDIANTE ACTA DE APERTURA ¥ REC. DE ADMID, W™ 4B2-CE-2015 OF FECHA 15-12-15
17] 30006772 | OS-dic-15 |MATERLAL MENGR QUIRLIRGICD Fracasadas MEDIANTE &CTA DE APERTURA ¥ REC. DE ADVUD, N° 013-CE-2045 DF FECHA 15-00-15
1B| 10005131 | OB-die-1S |COMPRA DE MEDICAMENTS Adjuscata 4100002318 1015 [MEDSTAT L 115,07 79
18 sopoDEn4 | 08-dic1f (COMAPRA DE ACTIVG UG Adjudicade SRS (s RS TN 5 <
4500000228 M-dic-15  [INDUSTRIAS Panavision.\ 1 U9 Mg [ 7,128
20| sooo061d | og-die-1s fcomesa DE ACTIVO Fuo Adjudicade AS00000236 | 17-dic-i5 [MEGATK TECHOLOGM AVANZADA & |l 25,236.75
-

0

1 : A 01/02/2016



HOp o e e INIEID [T et COMPRA orDEN FRLYEEUUIR I AL WRLEN
21 L5109 D4-gic-15  [COMPARA OE MEDICAMENTO Adjudicade 4100002516 1-dic-15 | FAOGUERY FARSIM AN 351,5848.14
21|  30DJET16 02-gee-15 . |MATERIAL MENOR QUIRURGICD Adjudicado A3000045E63 li-dic-1:  [AGENCEA MATAMODRDS 11, B801,00

4300004365 10-dic-15  |MEDITEK 15,600.00
13| 30DOETIS D1-ghe-15  |MATERIAL MENDOR QUIHURGICD Adjudicada AI0ODMAZET 11-die-15  |MEDICA DENTAL HACRIMAL 125,935 00

430000568 11-dic-15  [MEMNFAR 17, 200,72

LEILIDE] 10-dic-15  [CENTRO DE INMUNOBIAGNOETIED 24,0000
28] A0DOBTIT D2-me-15  |MATERIAL MENOR QUIRURGICOD Adjudicada

4300004364 10hdic-15  [REPRESENTACIINES CACERES o, 0000

AILO00A3TE 17-dic-15  [TECNOLOGIA MEDCA CENTROAMERICA BH, 280 15
5] A0DOET1E D02-gic-15  |MATERIAL MENDR QUIRURGICO adjudicado

AZ0ODAETT 1¥edic15  [SEWIRD YAZAWA WAL G8,260.15

4300004370 11-dic-15  [MEDICA DENTAL MACKIMAL 68, 770.00
4 3000BTIS OZ-gic-15  |MATERIAL MEMOR OQUIRURGICO adjudicadn

A3000MMEES 11-die-15% MEDITEE 165,007 20

Elaborador por:  Melisa
Analista de Compras

lela

Aprobado por:

coordinacicn de Co pré‘ls. Menores
Subgerenci de Suministros Materiales v Compras

01/02/2016




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
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RTM:05019995136860

BOULEVARD SUYAPA 400 MTS. AL

INDUSTRIAS PAMAVISION & A DE C.V. 1200108

N® Orden de Compra: 4500000243

14.01.2018

ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciodn: 6000052054 30.12.2015
Apartado Poatal: N® Solie. Padido: 50000616 29,.12.2015
Tel . 2239-3066 Fax.2235-30686 N° Licitacidn C/MENCR
emailg N° Resolucidn ACTA NO,005-CE-2016
Contacto: JDSH® . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pageo:C CMONGE
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor
Impta Unitario Total
00010 56101703 Unidad  ESCRITORIOS - 1 15% 2972 .57 297Z.57
Indicaciones
Tiempo da entrega: 12 dias
Marca: Panavisien
Garantia: 1 afio
Modelo: N-MA 101-000-MMX
Escritorio ejecutivo 4 gavetas 30 de ancho x 60 large x 30 1/2 alka
phgs. TH.2x152.4 x 77.5 Cms.
00020 SEL12104 Unidad SILLAS PARA OFICINAS * 1 15% 2223.10 2223.10
Indicaciones Silla Ejecutiva
Tiempo de entrega: 12 dias
Marca: ARMET
Garantia: 1 afic
Modelo: I-AR164-017
00030 561017048 Unidad ARCEIVOS MAVILES 1 15% 31153 .58 3193 .54

Indicaciones Archives Maviles
Tiempo de entrega: 12 dias
Marca; Panawvision

Garantia: I aflo

Modelo: N-ECL04-102-MXX

Cbservacionas:

WNOTA:Sa entenderd por entrega inmediata 2 dias después de heber recibido el a
La N0 entrega eztablecida en gl tieppo ofrecidc por el ofsrente sSe consgid
lo que la insticueidn se reserva el deracho de adjudicar el segunde postor

tercer lugar v asi sudesivaments essto basado &

Maeriales y| Con

e

143 del RLCE,
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-5922

Lo mejar para (95 Mesings

RTH:050195995136RB60 Facha
INDUSTRIAS PAMAVISION S5 A DE C.V. 1200106 N? Orden de Compra: 4500000243 ll.ﬂl.lﬂiﬁ_
BOULEVARD SUYAPA 400 MIS. AL
Ciudad: TEGUCIGALPE Pais:HN N° Cotizacidn: 6000052054 30,13,2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000616 29.12.2015
Tal.2239-3066 Fax.2239-3055 N Licitacidén C/MENOR
email: N°® Resolucidén ACTA NO.005-CE-2016
Contacto; JD/H® .ACTA
Plaze de Entrega: Almacén Uguario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Pracio Valor
Impto Unitario Total
0040 56101530 tnidad ARMARIOS DE ALMACENAMIENTO o 2 15% 4127.67 B255.34

ﬁ%THI;; PANAVIx)

® N

o0 Prs A
"5 Wet, TI0-Mds i 2L

r‘I'Lru'e:"a-{,::-n!
Armarios puertas normales 4 entrepafios 18 ancho x 36 large x 72 aIts
Plgs. 45.7 = 91.4 x 182.9 Cms.

Indicaciones

Tiempo de sntrega: 12 dias

Marca: Panavision ’Q&&%
Garantia: 1 afio

Modelo: N-MA106-MXX |R-1 -2ofle

Para uso en la division de =ctuaria

Autorizado a realizar la Orden de Compra con impuesto sobre venta por el Lic. Raul Alberto Zavala
Gerente Administrativo v Financiero mediante memorando M-255-GAF-2016 firmado vy sellado de fecha
13 de enero del afic 2016.

Esta compra se realiza con la astorizacidn de la Oficina Normativa de Contrataciones vy
Adguisiciones del Estade (ONCAE), Ne. 1000/0NCAE-CM-2015 de fecha 22 de diciembre del afio 2015,
Firmado poer la Lic. Angela Castro Jefe de Convenio Marco QNCLE.

Esta compra fue solicitada pcr el Dr. Richard Zablah Director Ejecubive del IHSS para la divisidn
actuaria mediante memorando 5444-DEI-2015 firmade v sellado de fecha 17 de noviembre del 2015,
Disponibilidad presupuestaria autorizada per el Lic José Lorenzo coto Subgerente de Presupuestso
mediante memorands 029-SGP/IHSS-2016 firmade y sellado de fecha 13 de eneroc del 2016.

Autorizada la compra por el Lig Radl Alberte Zavala Gerente Administrativo y Financiers mediante
memorando M-5514 GAF 2015 firmado v sellado de fecha 02 de diciembre del 2015,

Ghgervaciones:

NOTA:58 entendsrd por entregs inmediats 2 dias después de haber recibido el awvise de adjudicacidén par parte de la empross
La no entrega establesida en el ziampo ofreclda par el sfarents se considara como la no aceptacion de la adjudicacidn. 1
le gua la instltusidn se raserva el derechs da adjudicar al sequnda postor ¥y =l egko no es Pﬂﬂw-quﬂiz";ifr motivo

B I o = : o " A B,
taroer lugar ¥ asi sucesivamence esta basado en al Articulo 143 del BLOE, - "-::-‘1

m’jﬁ;l
£y
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La major para [os npesiros

RTN:05019995136850 Fecha
| INDUSTRIAS PAMAVISION 5 A DE C.V. 1200106 N*® Orden dea Compra: 4500000243 14.01.20186
BOULEVARD SUYAPA 400 MTS. AL
Ciudad:TEGUCIGALPA PaisiHN N® Cotizacidn: 6000052054 30,.12.a3015 |
Apartado Poatal: N® Solic. Pedido: 500006816 249.12,.3015
Tel.2239-3066 Pax.2230-30E66 N® Lieitacion C/MENCR
email: H° Resolucion ACTA NO.005-CE-2016
Contactos JD/H® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago;:C CMONGE
Pos, Cédigo Unidad Descripcitn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Creacion de codigos en sistema SAP autorizada per Carlos Rufino Godoy jefe dal departamento de
control de bienes mediante memorande 677 DCB- 2015 firmado v sellado de fecha 0% de diciembre dal
2015,

Adjudicado mediante acta de apertura y recomendacidn de adjudicacién de ofertas

No.005-CE-2016 de fecha 06 de enero del aflo 2016 firmado por Ing. Juan Miguel Moran Jefe de la
unidad de Actuaria y por Sr. Josué Rafael Reyes y 8r. Trinidad antonie Torres Representantes de la
Subgerencia de Suministros Materiales ¥ Compras.

Nota: Favor realizar la entrega en el Almacen Central del THES eol. Miramontss.

SubTatal : 16,644.59
I 8.1 2,498 .70
Total: 19,141 .23

VALOR EN LETRAZS
TTTODIECINUEVE MIL CIENTC CUARENTA ¥ UM LEMPIRAS con 29 ;100 ===

Dhearvacionas:

NOTA: 52 entenderd por entrege inmediaca 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adjudisacidn par par de la empresa,

La no entregs establecida en el tiempo ofracido por el oferentas se considera como la no aceptacid dié"“iﬁ-h&ﬁ'hq\h;acidn_ 1
lo qua la institucldn se reserva al derecho de adjudicar al secunds POStor ¥ 51 e@sto no aes pnsil.rh! :-'-'134;: ‘mual Ui’ moflivo
i \ e mod |
by i

tereer lugar y asi sucesivemente esto bazado en el Articuls 143 del RLCE. je ;&ﬁﬁi“
4 :
; 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 Mg puasings

= 1
RTH: 0301900324234 Facha |
AGENCTAS PAN AMERICAMAS, S.A. 1200005 N°® Orden de Compra: 4500000244 14.01.2016 |
| BLVED LOS PROCERES, MEDIA CUADER
| Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN ¥® Cotizacidn: 6000052056 30.12,2015
Apartado Postal: N? SBolic. Pedido: 50000616 29.12.2015
Tal.2236-B924/223,.. Fax.2236-E386 N? Licitacidn C/MENOR
email :ventas@apana.biz N* Rasolucidn ACTA NO.D0O5-CE-2016
Contactoi JO/H®  ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Fos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio \alor
Impio Unitario Total
y,
Qo010 S61132104 Dnidad SILLAS BARA OFICIMAS v 3 15% 587.00 1761.00

Tndicaciones sillas de visitas
Tiempo de entrega: Inmediata
Garantia: & meses

silla de visita forro en tela apilable en estructura metalica
0eaz0 56101703 Unldad ESCRITORIOS 4 2250.00 3000, 00
Indicaciones escritorlios Con gaveteros

Tiempo de entrega: 15-20 dias

Garantia: & meses LA
Egcritorio metalice de 2 gavetas color nagro o beige

Para uso en la division de actuaria

autorizado a realizar la Orden de Compra con impues—o scohre vehta por el Lie. Raul Alberto Zavala
Gerente Administrative y Financiero mediante memorando M= 25“5-1'3;&}' 2016 firmade ¥y sellado de fecha
13 de enero del afio 2016. ‘

Hzta compra se realiza con la autorizacidn de la Oficina Normatiwva de Contrataciones y
Adguisiciones del Estado {(CHCAE), Ne. 1000/0MCAE-CM-2015 de fecha 22 de diciembre del afio 2015,
Firmado por la Lic., Angela Castro Jefe da Convenioc Marco ONCAE.

Zsta pompra fus solicitada por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutive del IHSS para la divisidn
actuaria mediante memorando 5444-DETI-2015 firmado ¥ sellado de fecha 17 de noviembre del 2015,
Disponibilidad presupuestaria autorizada por el Lic José Lorenzo coto Subgerente de Presupuesto

Doservaciongs

NOTA: 5e entenderd por entrega lnmediata 2 dfas despuds de haber recibido el avigo de adjudicacidn por parte de la espresa.
La no  entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 1
Lo gue la imstltucidn se reserva el deracho de adjudicar al sedundo postar ¥y 5

bercar lugar y asi sucesivamente @s5to basade en o1 Artlcula 143 del RLOE. Qﬁei

aﬂ'-"’

ahcu acaptacidn de la adjudicacién.

o es Poﬁiﬁgﬁl EJGE l'.\.-':lq'l.ll-ll mativo




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

Lo mefar para los nuRstns
RTM:0BOLI003242345 Fecha
AGENCIAS PAM AMERICAMAS, S.A. 1200005 17® Orden dea Compra: 4500000244 i14.01.2016
BLVED LOS PROCERES, MEDIA CUADEA
Ciudad i TEGUCIGALPA Pais:iHN N? Cotizacién: 6000052056 30.12.2015
| Apartado Postal: N? Solic. Pedido: 50000616 29.13.2015
Tel.2236-8924/223... Fax.2236-39B6 N® Licitacidn C/MENOR
emall:ventas@apana.biz N® Resolucidn ACTA NO.005-CE-2016
Contacto: JD/H® . ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:T CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Walor

Impto Unitario Total

mediante memorando 029-5GP/IHS5-2016 firmado v sellado de fecha 13 de enero del 2016,

Autorizada la compra por el Lic Rail Alberto Zavala Gerente Administrativo y Financiero mediante
memorande M-5514 GAF 2015 firmado y sellado de fecha 02 de diciembre del 2015.

Creacidn de codigos en sistema SAP autorizada por Carlos Rufine Godoy jefe del departamente de
control de bienes mediante memorando 677 DUB- 2015 firmade v sellado de fecha 09 de dieclembre del
2015,

Adjudicado mediante acta de apertura y recomendacién de adjudicacidn de ofertas

No.005-CE-2016 de fecha 06 de enero del afio 2016 firmado por Ing. Juan Miguel Moran Jefe de la
unidad de Actuaria y por Sr. Josué Rafael Reyes ¥ Sr. Trinidad Antonioc Torres Representantes ds 1z
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras.

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

SubTotal: 10,761.00
I.5.W.» I,614.15
i Ba Total: 12,375.15
Al
VALOR EN LETRAS ,6@‘}‘
*H*DOCE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCG LEMPIRAS con 15 F100 == xﬁﬁv 3
~_~_.'*:ul.
B
W \
2 i g
bl
LA w \ ‘.P
! 51
Cbhservacicnes %
Ly .,L’s‘
NOTA: 8

Se enktenderd por entrega inmediata 2 dfas despuds de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parce da
La no entrega establecida en ol Ciempo ofrecids por el oferente se considera eoms la no aceptacidn de la adju
lo que la inscitueidn se reserva el darecho de adjudicar al segundo postor v si esto no e posi
torcer luger y asi suceslvaments este basadeo en el Articulo 143 del RLCE.

la empresa.
dicacion. E
Jcualquier motive




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL }-fi{‘_gu

RTN 0801-300-3249605 ot
ORDEN DE COMPRA LOCAL cif-g_{ e
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
o Bl par;llns nuasims
RTN: (5015000235234 Fecha
LARACH ¥ CIA S. DE R.L. DE C.Vv, 1200131 N? Orden de Compra: 4500000243 14.01.201¢6
AVE. CERVANTES 691
Ciudad: TEGUCIGALZA PaisiHN H°® Cotizacidn: 6000052055 30.12,2015 |
Apartado Postal: u° Sclic. Pedido: 50000616 29.12.2015
Tel.2237-8171 Fax.2238-7087 N° Licitacion
email: N* Resolucicn
Contacta: JD/H° , ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pageo:C CHONGE
Fos. Cédigo Unidad Descripeitn Cantidad Yo Precio WValar
Impta Unitario Total
Q010 56112104 Unidad SILLAS PARA OFICINAS b 15% 1391.34 5565 ,22

S IT.LAS SEMI-EJECUTIVAS
ara uso en la division de astuaria

whkorizadeo a realizar la Ordsn de Compra con impueste sobre venta por el Lic. Raul Alberto Zavala
arente Administrativeo v Financiero mediante nemorands M-255-GAF-2018 firmade ¥ sellado de fecha
|3 de enero del afio 2016,

Igka compra se realiza con la autorizaeidn de la Oficina Normatiwva de Contrataciones y
wdaquisiciones del Estado (ONCAE), No. 1000/0MCAE-CM-2015 de fecha 22 de diciembre del afin 2015,
Hrmado por la Lic. Angela Castro Jefe de Convenio Marco ONCAE.

rsta compra fue solicitada por el Dr, Richard Eablah Director Ejecutive del IHSS para la divisidn
ictuaria mediante memorando 5444-DEI-2015 firmado v sellado de fecha 17 de noviembre del 2015.
Jisponibilidad presupuestaria autorizada por el Lic Joseé Lorenzo coto Subgerente de Presupussto
nediante memorands J29-SGP/IHES5-2016 firmado y sellade de fecha 13 de enero del 201E.

wucorizada la compra por =21 Lic Raidl Alberto Zavala Gerente Administrative v Financiero mediante
nemorando M-5514 GAF 2015 firmado y sellado de fecha 02 de diciembre del 2015,

‘reacion de codigos en sistena SAP autorizada por Carleos Rufine Godoy jefe del departamencto de
ontrol de bienes mediante memorando E77 DCB- 2015 firmadeo v sellado de fecha 09 de dieciembre del
2015,

wdjudicado mediante acta de apertura y reconendacidn de adjudicacidn de cfertas

iz, 005-CE-2016 de facha 06 de enero del afip 2016 firmado por Ing. Juan Miguel Moran Jefe ds l1a
inidad de Actuaria v por Sr. Josué Rafael Reyes vy Sr. Trinidad antonio Torres Representantes de 1=
subgerencia de Suministros Materiales y Compras:

Ohsarvacionses:

MOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 diag despufs ds haber reeibido al avigo de adjudicacidn por pﬂ.;_‘;.ﬁ.._qe la empressa
L4 no entrega establecida en el t-empo ofracido por el oferente se considers como la no ar_-eu-.;,.:Lgn/:Lb s a,,jj, (‘.‘:::‘351011 1
g

Lo que la insticusidn se reserva &> derechs de adjuiicar al segunde postor v 8l este 6o es pasi?ﬂeypnr quaqu 1mnt1;0
bercer lugar v &5l sucesivamente ssbo basada Ei‘l g]_ Artfioulo 1431 del BLCE.

vy 045 et
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

.o mejor para (oF nuesles

RTN:0B019000235234 Fecha
LARACH ¥ CIA 8. DE R.L. DE C.Vv. 1200131 N° Orden de Compra: 4500000245 14.01.2016
AVE . CERVANTES 601
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacidn: 6000052055 30.12.2015
Apartado Postal: H® Solic. Pedido: 500008616 292.12.2015
Tel,2237-8171 Fax.2238-7097 HN° Licitacidn
email H® Resolucidn
Conktacto: JD/H®  ACTA

Plazo de Entraga: Almacén Usuarioc

Forma de Pago:C CMONGE

Peos, Codige Unidad Descripeidn Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Hota: Favor realizar la entrega en el Almacsn Central del IHSS col. Miramontes,

SubTotal - 5,565 .22
b T 234.78
Tocal: 6,400.040

FALOR EN LETRAS

WeR3ZEIS MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS Exactos *+@

Jheervaciones:

HCTATSe entanderd por entrega inmediata 2 Alas despuds da haber recibido el aviso de adj

| . o i : Udicacidn por parte de la empresa
La . no niregn estableacida an el tiempo ofrecido por el of i E i
1o gue la: Institucidn 1a B B0 mor ®l olerante Be considera come la.no aceptacién de la adjudicacidn. |
3 Jue L ucion se resarva a erecho de adjudi= Bl = i

adj azr segundo postor y si esto no es posible por Lualmuier mokivo

-ercar lugar y aal sucesivemente esto basado en el Arciculs 143 dal RLCE,




SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N° 0D2-CE-2016

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los seis dias del mes de enero del afo dos
mil dieciséls, siendo las ocho y cincuenta de la mafiana (08:50) a.m,, reunidos en &l 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 pare celsbrar el acto de evaluacion y apertura de las oferas
presentadas bajo Solicitud de Pedido N® 30008716, cotizaciones N° 8000052042, 5000052043,
6000052045, 6C00052046.- GRUPO MEY-KO S.A, NIPRO MEDICAL CORPORATION, DIMEX MEDICA
8. DE R.L. DE C.J\. HEALTHCARE PRODUCTS CENTRCAMERICA, LIFE MEDICAL.-
respectivamente, siendo los integrantes de la Comision de Evaluacién Dos Representantes de la
Subgerencia de Suministros, Mateniales y Compras Sr.Josue Rafasl Reyes y el Sr. Trmidad Antonio
Torres Analista, ¥ un Representante de Direccion Meédica Macional Lic. Sagraric Galeas Chavez
Coecrdinador Macicnal de Servicios Hospitalarios procediendo de la manera siguiente, La Comisign de
Evaluacidn, hace constar gue se invitd a participar segln cuadro de evaluacidn y adjudicasion gue =2
detalla, mediante el procedimiento de compra por cotizaciones, resultando de la manera siguienie:
PRIMERQO: La Comisidon de Evaluacidn, hace constar que se invitd a parlicipar a les Soccledades.-
GRUPO MEY-KO S.A., NIPRO MEDICAL CORFORATION, DIMEX MEDICA 3. DE R... DE C.V.,
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, LIFE MEDICAL.- Se anzlizd que cumplan con las
especificaciones técnicas sclicitadas, se verificd y consigné las ofertas preseniadas en lempao y forma
par las tres {3) Scciedades procediendo a la apertura y evaluacion de las cuatro (4) cfertas de las
Scciedades-participantes; la Comision de Eveluacion_ RECOMIENDA VOLVER A J"GHZAR YA QUE EL
UNICO OFERENTE NO ESTA INSCRITO EN LA PAGINA DE CHCAE.- SEGUNDD.  Soliciud |
Compra de Insumes mediante memorande RX UHDE-T11 de la Je‘alurd de Enfarmeria
Radiodiagnostico, Dra. Karin Clare con V° B" de |a Lic. Varinia, Casco Gerente General dal Hospital de
Especialidades, Solicitud de Compra Urgente mediante memorande N° 1374-GAHE-2015, 1375-GAHE
2015, 1431-GAHE-2015 firmado por el Lic. Enrique Alvarez Gerente: Administrativoe H.E., Salicitud de
Autorizacidn de Compra mediante memeorando N* 3811-DMDSS-IHSS firmado por a Dra, Mirian Chayer
Directora Médica Nacional, Verificacién de Existencias mediante Hoja de Verificacion N® 0891-2015
firmado por Ia Lic. Alba Ruth Pineda Jefe del Almacén Central, Disponibilidad Presupuestaria mediante
memeorando N° 1520-AGP firmado por el Lic. José Lorenzo Coto Sub Gerente de Presupussio
Autorizacion da Compra mediante memorando 5572-DEI-2015

Mo habiendo mas que tratar se cerrd el proceso de apertura y recomendacion, a los seis dias del mes de
Enero del afo dos mil dieciséis, siendo las (08:55) a.m.

Hoshitalarios

Representants de SGSMYC

1\_ raCOSao0

IDAD AJITONIO KORRES
epresentante de SGESMYC

SR.

Expediente
= archivo

ACTANO. 002-2016-06/ENERO
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SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES ¥ COMPRAS
ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N° 003-CE-2018

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio dal distrite Cantral, a log seis dias del mes de Enero del ado dos mil decisas
siendo las nueve de |la mafana (09:00) a.m., reunidos en el salon de zesiones de la Subgerencia de Suministros
Materiales y Compras, ublcado en el sexto piso del edificlo administrativo de! IHSS, lugar, facha y hora setalada para
celebrar el aclo de evaluacién y aperiura de |las oferas presentadas bajo Sollciiud de Pedido N° 30008720
cotizacionas N° B000052047, 6000052048, 8000052049 - MEY-KO S.A., PHARMED SALES HONDURAS 5 A
CORPORACION MDP S.A. DE C.V..- respectivamenia, siendo los intagrantes de la Comision de Evaluacidn Do
Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras Sr. Josué Rafael Rey: Oficia!l de
Compras v el Sr, Trinidad Anfonio Torres Analista, v un Representante de Direccian Médica N'a..u:.»nal Lic. Sagrarls
Galeas Chavez, procediende de la manera siguiente, L= Comision de Evaluacion, hace constar gus se lavits 2
participar segun cuadro de evaluacian y adjudicacian qgue se detalla, mediante &l procedimiento de compra po
cotizacicnes, resultando de 1a manera giguiente: PRIMERO: La Comisién de Evaluacion, hace constar que se inviia a
participar a |las Sociedades.-MEY-KO 5.4, PHARMED SALES HONDURAS 5. A, CORPORACION MDP 5. A DF
C.V.- Se analizd gue cumplan con las especificacionss tecnicas solicitadas, se verlfico y consignd las ofeqas
presentadas en empo y forma por las tres (2) Sociedades procediendo a la apartura y evaluacion de (05 sobras gus
contiene las ftres (3) ofertas de las Sociedades participantes. La Comisian de Evaluacidn: SE_ RECOMIENDA
VOLVER A COTIZAR YA QUE LOS UNICOS OFERENTES NO COTIZARCN.- SEGUNDOC: Compra solicitads
mediante Hoja de Insumos N* 61/2015 Para el paciente Albarto Sevilla Hernangez A19671-1940-000575, Hoja de
Insurmos N S/IN/2018 y receta méedica N® 1485053 para el pacientes Geovany Enrigue Girén Murille A1385-19585-
000170, Hoja de Insumog N® 5mf20156 y receta medica N" 2424222 para la paciente Patricia Suyasa Ortega 0801-
0983-00758 Hoja de Insumos N T8/2015 y recela medica N° 2428835 para la paciente Aleyda Minoska Valdez
Paredes A 189B8-1970-000957, Hoja de Insumos N BR2015 v receta medica M" 4734025 para |2 paciente Aidn
Esperanza Diaz Rosales A 1989-1957-000089, Hoja de Insumos N 9992015 v receta médica MN° 2410512 Pars |z
paciente Praddy Aracely Henriquez A 1986-1961-000020, Hoja de Insumos N 100/2015 v recels médica .', 40085

para &l paciente Roberto Meza A 1089-1947-000023, Hoja de Insumos N* 37/2015 y receta N° 47 n?
paciente Cristébal Vargas Matute A 1965-1939-000008, Hoja de Insumaos N* 10672015, y recets Médica M 4-3'- i
para el paciente José Rony Rodriguez Matute 0107-1935-000232, Hoja de Insumos N® 86/2015 y receta l"eu ca M

N* 4734197 para el paclente Melson Funez Pawvon A1804-1968-000541 Hola de insurmos N7 ‘-r]-f? 2
médica N° 4008772 para la paciente Petrona Romero Giron A 1976-1883.000026, firmadas por e
Espacialistas fratantes, Solicitud de Compra de Insumos mediante memorando M" 502, 867, 570, 783, 333, 833 D84
085, 18,010, 980, 1028 y 18031-GGHE <2015 respectivamente firmado por la Dra, Fanny Mavas Leon Gers
de Cirugla HDE cuenta con V° B® de la Lic. Varinia Casco Gerente General del Hospital de Especiaiidades Sa

gde Compra Urgente mediante memorando M* 1382.GAHE-2015, firmado por el Lic. Enngue Alvare; ““e e;mu_
Administrative H.E., Solicitud de Autorizacion de Compra via Resolucion mediante memorando N* 3798-0OMMN-2015
firmado por la Ora. Mirian Chaves Directora Macional, Verificacion de Existencias medianie Hoja de Verificacion N
0382, 0484, 0436, 0835, 0778, 0861, 0862, 0826, 0048 v D949-2015 respectivamente firmado por & Lic, Ricards
Simén Encargado del Area de Materiales y Lic. Alba Ruth Pineda Jefe de Almacen Cantral, D
Fresupuaestaria mediante memorando n® 1610-sgp Firmado Por el Lic José Lerenzo Coto Sub O te e
presupuesto Auterizacidn de Compra mediante memaorando Cerfificado de Resolucion CIIHSS N® 788241 I Q15

No hablendo mas gue tratar se cemrd el proceso de apertura y recomendacion, & los seis dias del mes de Enero del
afio dos mil dieciséis, siendo las (09:05) a.m,

R, JOSUE RAFAEL REYES
Cificial ge Compras
Representante de SGEMYO

LIC, SAGRARW GALEAS
Coordinadora Macional de Servicios
Hospitalarios

Rebresentante de SGSMYC

Expedienta
archivo

=



INL ITUTO FIONDURENO DEL SEGURO S{ .IAL Q’@
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo rafor parm los nueshos

| RTN:08019599409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200053 N2 Orden de Compra: 4100002366 13.01.2016

| CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TECUCIGALPA Pais:HN ‘__H“Cntiznuién1 6000052038 18.12.2015
Apartado Postal: N9 8olic. Padide: 10005116 15.12.2015
Tel.2234-0505 Pax.2234-5959 N9 Licitaeidn C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resclucidn Res/821-12-2015
Contacto: JD/N® .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:CLT SGODOY

Pes.  Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 LO1CD-009  Vial MAB PACLITAXEL (5 MG/ML) 100MG VIAL 36 o% 29299, 02 1054764 .72

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

INDICACTONES
NOMBRE COMEECIAL:ABRAXANE
REGISTRO SANITARIQ:PERMISO DE IMPORTACION ESPECIAL
FECHA DE ELABORACICON:9-2015
FECHA DE VENCIMIENTO:9-2017
CONCENTRACICN:100MG VIAL
LARORATORIO FABRICANTE:CELGENE EURCPA LIMITED
BATLS DE CRIGEN:EUROPA
TIEMPD DE ENTREGA:10: UNIDADES DE INMEDIATO
26: 30 DIAS DESPUES DE ORDEN DE COMPRA

NOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR EEALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

SE NECESITA PARA LAS PACIENTES VILMA MARGARITA CALIX RODAS CON AFILIACION NO.N-1994-1955-000002 Y
SOCORRO ELTZABRETH BULNES MOLINA CON AFILIACION NO.0B0O1-1251-01598, QUIENES RECIBEN ATENCION MEDICR
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJURICACION DE OFERTAS NO.001-CE-2016 FIRMADA POR EL DR. MARC
SEVILLA FLORES QUIMICO FARMACEOTICO DMN, EL SR. JOSUE RAFAEL RBEYES ¥ TRINIDAD ANTONIC TORRES
REPRESENTANTES DE LA SUBGEREMCIA DE SUMINISTROS MATERIALES COMPRAS.

Obhservacionss:

NOTA:Se entenderd por antrega inmediara 2 diasz daspuds de haber reclbido 21 avigo da adjudlcac1dn por parca de la empresa,
La no entrega establecida en el tiempo afrecido por &l oferente 5= consglde como la nio acbpru(ann da la adjudicacidn. ¥
la gue la instltucidn se reserva el derecho de adjvdiear al segundo postor 51 BELo Aa a5 posible por cuaslguier mobivo
tarocer lugar ¥y asi{ sucesivamente esto basado en el Arcfeulo 143 Ael RRCE

Mafarials



INE_ITUTO BONDURENO DEL SEGURO SC 1AL /‘?’,{éﬁ
RTN 0801-900-3249505
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para los noasiros

RTN:08019095409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N® Orden de Compra: 4100002366 13.01.2016
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 60000520338 18.12.2015
Apartado Postal: H® Soliec. Pedido: 10005116 15.12.2015
Tel.2234-0505 Pax.2234-5959 WN° Licitacidn C/DIRECTA
amail:martha.chavez@farsiman. com N® Regolucidn Res/B21-12-2015
Contacto: JO/N® .ACTA

Flazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT S5GODOY

Pos.  Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Linitario Total

ATENDIENDO RESOLUCION CI-IHSS NO.821/08-12-2015, COMPRA MEDIANTE MEMORANDOS NO. ADMFAR-890 ¥
894-2015 FIRMADOS POR KARLA RODRIGUEZ ADMINISTRACION DE FARMACIA HE DE FECHA 01 DE DICTEMBRE 2015
ACUERDO AL DICTAMEN TECNICO, MEDIANTE MEMORANDUMS NOS. 299 Y 300-FT-DMN-2015 FIRMADOS FOR EL DE.
ALVARO PAZ DE UNIDAD DE FARMACOTERAPTIA DE FECHA 096 DE DICIEMARE 2015, MEMORANDO DE NO EXISTENCIA
No.2727-DAYD-IHSS-2015 FIRMADD POR LA LIC. RUTH DE CHAVEZ JEFE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 09 DE
DICIEMBRE 2015, MEMOURANDO DE SOLICITUD DE TRAMITE DE COMPRA 1645-CSFT-DMN-2015 FIRMADO POR LA DRA
NANCY CALDERCN COLON COORDINADORA DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA Y TERAPEUTICA DE FECHA 15 DE DICTE!
2015,

DISPONTBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO.046-SCEP/IHSS-2016 DE FECHA 13 DE ENERO 2016
FIRMADO POR EL LIC. JOSE LOREMEZO COTO CUESTA SUB GERENTE DE PRESUPUESTD.

SubTotal: 1,054,764.72
I.5.V.:
Total: 1,054,764.72

VALOR EM LETHAS
“hemy MILLON CINCUENTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO LEMEIRAS rcan 72 J100 =ws

Chservaciones:

HNOTA: 52 entenderd por entrega inmediata 2 dias después de habar recibido el aviso de judizaclén por parte de la empresza.
La no entrega establocida en el Liampo ofrecido por el oferente se considera comg aceptacion de la adjudicacidn. I
lo gue la instifucidn ee reserva sl derschs @& adjudicar al segunds postor v 3i edt éi:

fercer lugar y asi sucesivamente esto basadns o

ez posibla por cualgquier mative
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- SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

ACTA N° 491-CE-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los dieciséis dias del mes de
Diciembre del| afio dos mil quince, siendo las once y cuarenta y cinco de la mafiana (11:45)
a.m., reunidos en el salon de sesiones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras,
ubicade en el sexto piso del edificic administrativo del IHSS, lugar, fecha y hora sefialada para
celebrar el acto de evaluacion y apertura de las ofertas presentadas bajo Solicitud de Pedida N°
10005114, cotizaciones N°® 6000052017, 6000052018, 6000052019, 60000520020.-
DROGUERIA BAYER S.A. DE C.V., DROGUERIA PROCONSUMO, DROGUERIA FARSIMAN
S. DE R.L.,, FARMACEUTICA INTERNACIONAL.- respectivamente, siendo los integrantes de
la Comision de Evaluacidn Dos Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y
Compras Sr. Josue Rafael Reyes y el Sr. Trinidad Antonic Torres Analista, y un Representante
de Direccion Meédica Nacional Marcio Sevilla Quimico Farmacéutico, procediendo de la manera
siguiente, La Comision de Evaluacion, hace constar que se invité a participar segun cuadro de
evaluacién y adjudicacion que se detalla, mediante el procedimiento de compra por
cotizaciones, resultando de la manera siguiente: PRIMERO: La Comisién de Evaluacién, hace
constar que se invité a participar a las Sociedades.- DROGUERIA BAYER S.A. DE C.V.,
DROGUERIA PROCONSUMO, DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., FARMACEUTICA
INTERNACIONAL.- Se analizé que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, se
verificd y consignd las ofertas presentadas en tiempo y forma por las cuatro (4) Sociedades
procediendo a la apertura y evaluacion de la Unica oferta de las Sociedades participantes; |a
Comisién de Evaluacion:_RECOMIENDA VOLVER A COTIZAR ESTE MEDICAMENTO,
(LO1XE-011 (TAB) REGORAFENIB 40MG TABLETA RECUBIERTA), EN VISTA DE QUE EL
UNICO OFERENTE LA EMPRESA DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. EN LOS PRECIOS
OFERTADOS PRESENTAN BORROMNES CON CORRECTOR.- SEGUNDO: Basados en
Resolucion N° Cl [HSS N° 796/24-11-2015, de la Comisién Interventora, Visto Bueno del
Director Ejecutivo Interino y Visto Bueno de la Directora Médica Nacional, de solicita realizar la
compra URGENTE de este medicamento, porque NO HAY EXISTENCIA en el Almacén Central
segun memorando N°® 2717-DAYD-2015, por ser producto fuera del Listado Oficial de
Medicamentos (LOM), el cual se necesita para atender a la paciente Julieta Fortin con Afiliacion
N® A1861-1939-000638, quien recibe tratamiento en el Hospital de Especialidades segln
memorando ADMFAR-603-2015, quien presenta diagnéstico de CA. de COLON
METASTASICO HEPATICO.

biendo mas que tratar se cerro el proceso de apertura y recomendacion, a los dieciséis
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SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N° 004-CE-2016

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los seis dias del mes de Enero dei
afio dos mil dieciséis, siendo las nueve de la mafana (09:00) a.m., reunides en el salon de
sesiones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso de!
edificio administrativo del IHSS, lugar, fecha y hora sefalada para celebrar el acto de
evaluacion y apertura de las cofertas presentadas bajo Solicitud de Pedide N® 30006722,
cotizaciones N° 6000052031, 6000052032, 6000052033 -FARMACEUTICA INTERNACIONAL
(FARINTER), CORPORACION MDP S5.A. DE C.V., GRUPO MEY-KO S.A.. - respectivamente,
siendo los integrantes de la Comision de Evaluacién Dos Representantes de la Subgerencia de
Suministros, Materiales y Compras Sr, Josug Rafael Reyes, Oficial de Compras y el Sr. Trinidad
Antonio Torres Analista, y un Representante de Direccion Médica Nacional Lic. Sagrario
Galeas Chavez, procediendo de la manera siguiente, La Comision de Evaluacion, hace constar
gue se invité a participar seglin cuadro de evaluacién y adjudicacion que se detalla, mediante el
procedimiento de compra por cotizaciones, resultando de la manera siguiente: PRIMERO La
Comisién de Ewvaluacion, hace constar que se invité a participar a las Sociedades.-
FARMACEURICA INTERNACIONAL (FARINTER), CORPORACION MDP S.A. DE C.V,,
GRUPO MEY-KO S.A.- Se analizd que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas,
se verifico y consignd las ofertas presentadas en tiempo y forma por las dos (2) Sociedades
procediendo a la apertura y evaluacion de los sobres que contiene las dos (2) ofertas de las
Sociedades participantes; FARINTER no presento oferta l.a Comision ce Evaluacion
RECOMIENDA VOLVER A COTIZAR YA QUE NINGUNO DE LOS OFERENTES CUMPLERN
CON_LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS .- SEGUNDO: Solicitado
mediante memorando N® 75/2015 para la paciente Martha Donatila Amado Guillen JBDT1-1983-
03952, Hoja de Insumos N°® 107/2015 para la paciente Priscila Molina Caballero A 1984-1952-
000081, firmada por la Dra. Fanny Navas Ledn Médico Especialista, Solicitud de Compra de
Insumos mediante memorando N® 1027 y 1026-GGHC-HE-2015 firmade por la Dra. Fanny
Navas leén Gerente de Cirugia HDE respectivamente, cuenta con V*° B® de |2 Lic, Varinia Casco
Gerente General del Hospital de Especialidades, Solicitud de Compra urgenie mediante
memorando N° 141 y 141B-GAHE, firmado por el Lic. Enrique Alvarez Administrador del HE.
Solicitud de Autorizacidn de Compra vis Resolucion mediante memaorando N* 3785-DMN-2015
firmado por la Dra. Mirian Chavez Directora Médica Nacional, Verificacion de Existencias
mediante Hoja de Verificacion N° 0954 y 955-2015 firmado por el Lic. Ricardo Simén Encargado
del Area de Materiales y la Lic. Alba Ruth Pineda jefe del Almacén Central, Disponibilidad
Presupuestaria mediante memorando N* 16810-SGP del Lic. José Lorenzo Coto SUB Gerente
de presupuesto,

No habiendo mas que tratar se cerrd el proceso de apertura y recomendacion, a los seis dias
del mes de Enero del afio dos mil dieciséis, siendo las (09:15) a.m.

) 7 TVE
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

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

Lo mrejor par-a.ios nuesires
RTM:(05013395400238 Fecha
JETSTEREQ S.A. DE C.V. 1200121 N° Orden de Compra: 4200000499 22.12.2015
BLVED. MORAZAN, FRENTE A MALL EL
Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000052025 15.12.2015
Apartadc Fostal: H° Solic. Pedido: 20001496 14.12.2015
Tal.2287-68440 Pax. N° Licitacidén C/MENOR
email:servicicalcliente@jetsterec.com N9 Regolucidén ACTA NO.494-CE=2015
Contactos JD!F“.LETL
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Cdadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Qo010 2300695 unidad ‘TONER Allh PARA IMP. LEXMARK E26000 G % 1872.33 11239.98

TINTA TONER #411A PARA IMPRESOA LEXMARK EZ60DN.

Para uso a nivel ingtituciconal

Esta orden de compra se genera sin impuesto, la cual serd utilizada para efectos de ingreso

en 2]l almacén centcral del TIHSS.

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

Esta compra se realiza con la autorizacidén de la Oficina Wormativa de Contrataciones y
adquisiciones del Estado [ONCAE), No. 956/0NCAE-CM-201%5 de fecha 10 de diciembre del afio 2015,
Firmads por la Lie. Angela Castro Conwvenio Marco ONCAE, en la cual se autoriza la

compra de Toner Lexmark E260DN producto que no se encuentra incluido en el catdlege electrénico.

Certificacidn DGCFA EISV 0337 2015 de la exoneracidn del pago de impuesto scbre ventas para el
2015,

Compra d= tinta tdner para uso a nivel institucional programada por el Lic. Ceecilio Cviedo
Coordinador de programacicnes mediante memorande 3534/2015 SGDSMYC firmado vy sellado de fecha
02 de noviembre del 2015,

Disponibilidad presupuestaria autorizada por el Lic. José Lorenzo Coto Subgerente de Presupussto
mediante memorando No. 1194-3GP firmado y sellado de fecha 05 de octubre dal 2015.

Autorizada su compra por el Lic Radl Alkerte Zavala Gerente Administrative y Financiero mediante
memorando M -5478-CAF-2015 firmado v sellado de fecha (02 de diciembre del 2015.

Adjudicado mediante acta de apertura v recomendacieon de adjudicacion de ofertas No. 494-CE-2015

de fecha 22 de diciembre del afiec 2015 firmado por: Ing. Francisco Franco Tecnologia de informacior

Observaciones: e
TN
s

MOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempe ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. =

lo gue la institucidn se reserva el derechg de a r al segundo pestor ¥ s5i esto no es posible por cualguler motivo
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major pars fas nuesios

RTH:0501%555400238 Fecha
JETSTEREDC S.A. DE C.V. 1200121 H® Orden de Compra: 4200000455 22.12.2015
BLVRED. MORAZAN, FRENTE A MAIIL EL
Ciundad: TECUCIGALPA Pais:HN ¥° Cotizacidn: 6000052025 15.12.2015
Apartado Postal: N® Bolic. Pedido: 20001498 14.12.2015
Tel.22B87-8440 Pax. N® Licitacidn C/MENOR
email:servicicaleclientef@jetsteres.com N° Resolucidn ACTA NO.494-CE-2015
Contacto: JD/N® _ACTA

Plaze de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C CHMONGE

Fos. Cadiga Unidad Descripcién Cantidad Y% Precio Valor

Impto Unitario Total

Y comunicaciones y por Sr. Josue Rafael Reyes y Sr. Trinidad Antonio Torres Representantes de la
Subgerencia de Suministros Materiales ¥ Compras.

Favor realizar la entrega en el Almacén Central del IHSS, col. Miramontes atris del consejo
central del partide liberal.

SubTotal: 11,239.499
L.B.W. 3
Total : 11,239.98

VALOR EN LETRAS
**YONCE HIL DOSCIENTOS TREINTA T NUEVE LEMPIRAS con 98 100 *=w

Observacionas:

NOTA:Sa entenderd por ent=ega irmediaca 2 dfas despuds de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la Emprasa,
La no entrogs establecida en &l tiempo ofreelds ror 21 ofevente se considera como la no aceptacidin de la adjudicacidn. ¥
lo gue la institucidn se reserva el derscho de adjudicar al segundo postor ¥ 51 esto no es posible por cualguiar mocivo
Gl sugesivamente £s5to basado en el Artieuls 143 dal RLCOE.
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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 pard 15 NUESINGS

RTH:08019398351040 Fecha
PAPELERTIA HONDURAS S. DE R.L. 1200142 H° Orden dea Compra: 4200000428 22.12.2015
TEGUCIGALPA BO. MORAZAN FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000052026 15.12.2015
Apartado Postal: N° Balies. Pedide: 200014596 14.12.2015
Tel.2235-5315 Fax.2239-59382 N® Lieitacidm C/MENOR
email :papsleriahondurastguéyahoo. com.mx N® Resolucidn ACTA NO.494-CE-2015
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad o Precio Valor
Impto Unitario Total
apoio 2300569 Unidad CINTA # ERC 34,38 EPSON TMO 200-220 1> o 38.00 1368.00

CINTA IPRESORA PUNTC DE VENTA ERC 34/38 COLOR NEGRO PARA IMFRESORA
EPSON, MODELO TMU 200-220

Indicaciones

Tiempo de Entrega: Inmediata
. Marca: Epson

Garantia: Original

Modelo: ERC-3B

Para uso a nivel institucional

Esta orden de compra se genera sin impuesto, la cual serd utilizada para efectos de ingreso

en 1 almacén central del IHSS.

Posteriormente le serd enviada la orden de compra exenta (D.E.I.), por lo cual se le solicita
enviarnos a la mayor brevedad posible una factura preforma, segin disposiciones de la DEI, para
la elaboracién de la misma.

Esta compra se realiza con la autorizacién de la Oficina Normativa de Contrataciomes ¥
Adgquisiciones del Estade (ONCAR), No. 905/0NCAE-CM-2015 de fecha 01 de diciembre del afio 2015,
Firmado por la Lic. Angela Castro Convenio Marce ONCAE, en la cual se autoriza la

compra de cinta para impresora punto de venta original ERC-38 color negro para impresora Epson
modelo TMU=-200-220 producto gue no se encuentra incluide en el catdlogo electrdmico.

Certificacién DECFA EISV 0337 2015 de la exoneracidn del pago de impuesto scobre ventas para el

2015,
Compra de tinta tdner para usc & nivel institucional programada por €l Lic. Cecilio Oviedo

Obzervaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de agj
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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 pary Jos nuestns

RTN:0B019998391040 Fecha
PAPELERIA HONDURAS 5. DE R.L. 1200142 ¥° Orden de Compra: 4200000498 22.12.2015
TEGUCIGALPA BO. MORAZAN FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000052026 15.12.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 200014896 14.12.2015
Tal.2235-6315 Fax.2239-5982 N® Licitacidn C/MENOR
email :papeleriahondurastgu@yahoo. com.mx N® Resolucidn ACTA NO.43%34-CE-2015
Contacto: JD/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C CMONGE

Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Coordinador de programaciones mediante memorando 3534/2015 SGDSMYC firmado y sellado de fecha

02 de noviembre del 2015.

Disponibilidad presupuestaria autorizada por el Lic. José Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto
mediante memorando No. 1194-SGP firmado y sellado de fecha 05 de octubre del 2015.

autorizada su compra por el Lic Raiil Alberto Zavala Gerente Administrativeo y Financiero mediante
memorando M -5478-GAF-2015 firmado y sellado de fecha 02 de diciembre del 2015,

Adjudicado mediante acta de apertura v recomendacion de adjudicacion de ofertas No. 494-CE-2015 de
fecha 22 de diciembre del afic 2015 firmado por: Ing. Francisco France Tecnolegia de informacion v
comunicaciones y por Sr. Josue Rafael Reyes vy Sr. Trinidad Antonio Torres Representantes de la
Subgerencia de Suministros Materiales Y Compras.

Favor realizar la entrega en el Almacén Central del IHSS, col. Miramontes atrds del consejo
central del partido liberal.

SubTotal: 1,368.00
I.8.V.:
Total: 1,368.00

VALOR EN LETRAS

w&wN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS Exactos ***

Observacionas:

NOTA:S= entenderd por antredga lomediabta 2 dias despuds de haber recihido s
La no entrega estableclda en el tiempo ofrecido por el ofarente se -ﬁf:.w
le gua lg_institucidn se reserva el deveche de adjudicar al segundofHés
- S
tarceﬁ;ﬁiﬁ_g sucesivamanta esto basads en el Articule lui?
& 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 los nuasiros

RTHN:08013002278467 Fecha
GBEM DE HONDURAS S.A. 1200451 N° Orden de Compra: 42000004897 22.12.2015
COL. SAN IGHACTO EDIFICIO SONISA
Ciudad: PaisiHN N° Cotizaclén: 6000052028 15.12.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 200014596 14.12.2015
Tel.2232-2319/223... Fax. N° Licitacidn C/MENOR
| email:maalvarado@gbm.net N° Resolucidén ACTA ND.494-CE-2015
Contacto: JO/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:ILT CHMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
poolio 2300602 Unidad CINTA MPRESORA RICCH IBM IMPRINT 5530 12 O% 1350.00 16200.00

CINTA PARA IMPRESORA RICCH IBM IMPRINT 6500

Indicaciones
Tiempo de entrega: 30 a 45 dias
Marca: IBM

Para uso a nivel institucional

Esta orden de compra se genera sin impuesto, 1la cual serd utilizada para efectos de ingreso

en el almacén central del IHSS.

Posteriormente le serd enviada la orden de compra =sxenta (D.E.I.), por lo cual se le solicita
enviarnos a la mayor brevedad posible una factura proforma, segin disposiciones de la DEI, para
la elaboracién de la misma.

Esta compra se realiza con la autorizacidén de la Ofizina Normative de Contrataciones vy
Adgquisiciones del Estado (ONCAE), No. 898/0NCAE-CM-2015 de fecha (1 de diciembre del afio 2015,
Firmado por la Lic. Angela Castro Convenio Marco ONCAE, en la cual se autoriza la

compra de cinta para impresora IB, 6500 RICOH producto que no se encuentra incluide en el catalog
electrénico.

Certificacidn DGCFA EISV 0337 2015 de la exoneracidén del pago de impuesto sobre ventas para el
2015.

Compra de tinta tdner para uso a nivel institucienal programada por el Lic. Cecilio Oviedo
Coordinador de programaciones mediante memorando 3534/2015 SGDSMYC firmado vy sellado de fecha
02 de noviembre del 2015.

Disponibilidad presupuestaria autorizada por el Lic. José Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto

Observacionasg:

A
HOTA:5e enteaderd por entrega immediara 2 dias despuds de haber recibig ri djudicacidn por parte de la empresa
La no entrega establecida en el btiempo ofrecido por el oferenta se o nﬂlma acqotacidn de la adjudicacidn. |

1o gue la institucids se reserva =1 derecho d= adjudicar 2l segundo Squ\m @8 [posible por cualguier motivo
; 2% m :
agl sucesivamente esto basads en el Articulo 143 del nLdE An IBSY Alllance Caompany
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Le mejor par;.fu's nuestros
RTHN:08019002278467 Fecha
GEM DE HONDURAS S.A. 1200451 N° Orden de Compra: 4200000457 22.12.2015
COL. SAN IGNACTO EDIFICIO SONISA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn;: 6000052028 15.12.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 20001496 14.12.2015
Tel.2232-2319/223... Pax. N Licitaecidn C/MENOR
email:maalvarado@gbm.nat N° Resolucidn ACTA NO.434-CE-2015
Contacto: JD/H® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT CHMONGE

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad o Precio Valor

Impto Unitario Tatal

mediante memorando No. 1194-2GP firmado y sellado de fecha 05 de occtubre del 2015.

Autorizada su compra por el Lic Raiil Alberto Zavala Gerente Administrativo vy Financiero mediante
memorands M -5478-GAF-2015 firmado v sellado de fecha 02 de diciembre del 2015.

Adjudicado mediante acta de apertura ¥ recomendacion de adjudicacicon de ofertas No. 494-CE-2015 de
fecha 22 de diciembre del afio 2015 firmado por: Ing. Francisco Franco Tecnologia de informacion v
comunicaciones y por Sr. Josue Rafael Reyes y Sr. Trinidad Antonio Torres Representantes de la
Subgerencia de Suministros Materiales Y Compras.

Favor realizar la entrega en el Almacén Central del IHSS, col. Miramontes atrds del consejo
central del partido liberal.

SubTotal: 16,200.00
I.85.%W.1
Total: 15, 200.00

VALDR EN LETRAS

***DIECISEIS MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Exactog +++

Observacionas:

ROTA:Se enteénderd por entrega inmediaca 2 dias dsspués de haber racibjﬂﬂ'—rﬁ_ﬁ.ﬂhgﬁuﬂiciﬁn por parte de la empresa
La mo eontrega estoblecida en el tiempo ofrecido por el sferente ge ens i ff R E“’B Ejh&' ackptacidn de la adjudicacién. §
-

lo gue la institucidn se reserva al derecho de adjudicar al sa d - T 1 ier mobi
5| gundo o 3&:‘:%‘%# wRfeslposible por cualguier motive
CED




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL ;
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 (;,,P_g ;
Lo major para jos niesiros
RTH:05019995136860 Fecha
INDUSTRIAS PAMAVISION 8 A DE C.V. 1200106 N° Orden de Compra: 4500000242 14.01.2018
BOULEVARD SUYAPA 400 MTS. AL
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000052030 15,12.2015
Apartado Posatal: N® Sclic. Pedido: 50000615 14.12.2015
Tel.2239-3066 FPax.2239-3066 N® Licitacidén C/MENOR
email: ¥*° Regolucidn ACTA NO.435-CE-2015
Contacto: JDSN® _ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripeién Cantidad Yo Frecio Valor
Impto Unitario Total
00010 56112104 tnidad SILLAS PARA OPICINAS 1 15% 1166.46 1166.45
INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS

MARCA WOLRUM

GARANTIA:6 MESES

MODELO: I-WR160-0000-PXTAN

SILLA SECRETARIAL HIDRAULICA 5 RODOS TELA COLOR NEGRO

PRESUPUESTO APROBADD EN MEMORANDO HO.056-5GP/IHSS-2016 DE FECHA 14/01/2016 FIEMADO POR LIC. JOSE
LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTQO.

SOLICITADO EN MEMORANDO NO.1442-CA-HE-2015 DE FECHA 20/11/2015 FIRMADC POR EL LIC,.ENRIQUE ALVAREZ
GERENTE DEL HOSPITAL DE ESFECIALIDADES.

PARA 0S50 DE LA SECHETARTA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

MEMC NO.330-GUHMI-HE-15 DE FECHA 60/10/2015 FIRMADO POR EL DR.HUGO ALONZO BORJAS, MEMO
NO.0T62-2015-SGAHE DE FECHA 10/11/2015 FIRMADO POR LIC. ADA CASTRO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO HE,
NO.0OB7-CBHE-2015 FIRMADD POR CARLOS GODOY JEFE DE CONTROL DE BIENES, SOLICITUD DE COMPRA EN
MEMORANDO NO.1442-GA-HE-2015 DE FECHA 20/11/2015 FIRMADO POR LIC. ENRIQUE ALVAREZ GERENTE
ADMINISTRATIVO HGE, MEMORANDO DE APROBACION NO.53B7-CAYF-2015 DE FECHA 30/11/2015 FIEMADO POR EL

FRUL ZAVALA, MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD 1642-SGP/IHS5/2015 DE FECHA 10/12/2015 FIRMADO POR EL LTI
JOSE LORENZO COTO SUGERENTE DE PRESUPUESTO.

U
‘;y b
e
N&d  ded®
ol &
Observacliones: e 't?'-" "'Q.be

WOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide el aviso de adjudicaclén por parte de la eEMpresa
La no encrega establecida en €l tiempo ofrecido por el oferente sa considera como la no acaptacid
lo gue la ingtitucidn =2 reserva el derecho de adjudicar al segundeo poastor
tercer lugar y asi sucesivamente esto hasagds il Articule 143 del ALCE.

lo la adjudicacidn.




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

Lo mefor gars a3 nUesiras

RTN:05019995136860 Fecha
INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C.V. 1200106 N° Orden de Compra: 4500000242 14.01.2016
BOULEVARD SUYAPA 400 MTS. AL
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000052030 15.12.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000615 14.12.2015
Tel.2239-3066 Pax.2239-3066 N° Licitacién C/MENCR
amajil i N® Resolucidn ACTA NO.495-CE-2015
Contacto; JD/H° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuaris
Forma de Fago:C KGUITY
Pos.  Cadigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio Valar
Impto Unitario Total
SubTotal: 1,166,46
I.8.V.: 174.97
Total: 1,341.43

VALOR EN LETRAS
***UN MIL TEESCIENTOS CUARENTA Y UN LEMPTRAS con 43 p100 vew

I] '-..-.: i I
R 1
B

Cﬂ"d;.e-'

Observaciones:

NOTA:Be entenderd por entraga innediata 2 dfas despuss de haber racibido a

1 avizso da adjudicacica bor parte de la empresa
La no entrega establecids an el tiempo ofrecido p

or el oferdnte so considera como la o aceptacidn de la adiudicacidn.
udicar al segunde posker ¥ Bl esto no es posible por cual
prticul> 143 del RLCE.

lo mie la instieucidn se reserva el derecho da as+

_ ler mokivao
tercesr lugar v as{ suessivamante e2to basado ap >




I -,T'ITUT{Z‘JI HONDURENO DEL SEGURO ' CIAL
_ RTN 0801-900-3249605
' 'ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Qﬁ‘r"" - -

RTN:08019995253766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 H® Orden de Compra: 4100002341 17.12.2015
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N? Cotizacidn: 6000052021 11.12.2015
Apartado Postal: N° Solic, Padido: 10005115 10.12.2015
| Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Lieitacidn C/MEMOR
|  email:info@mandofer.hn N¢ Resolucién ACTA NO.492-CE-2015
Contacto: JD/H® ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Deascripcian Cantidad % Pracio Valor
Impto Unitaria Total
D0DLO  BOLAC-006 Tableta TICAGRELOR 30 MG TABETA RECUBIERTA 1,080 0% 28.71 31006.80

TICAGRELOR 90 MG TARLETA RECUBIERTA

_‘,}.-"-..:?
INDICACIONES : 9 3 \E
NOMBRE COMERCIAL:BRILINTA B
LOTE:182455, 182483, 183211
REGISTRO SANITARIO:M-17952 fA
FECHA DE VENCIMIENTO:FEBRERO 2018 DROG IO
CONCENTRACTON: 90MG PRECONSUM
PRESENTACION QUE OFRECE:BRILINTA 90MG, 30 COMPRIMIDOS KENTAS |
LABORATORIO FABRICANTE:ASTRA ZEVECA ) T o
PAIS DE ORIGEN:SUECTA DO ez
TIEMPG DE ENTREGA: INMEDIATA j2-15
OBSERVACION:LA PRESENTACION ES 90MGX30 COMPRIMIDOS 15~

ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE, ALEJADD DE COLOR Y HUMEDAD
ADJUDICADD MEDIANTE ACTA NCO.492-CE-2Z015 DE FECHA 17/12/2015 FIRMADO POR DR.MARCIO SEVILLA REP. DE
DIRECCION MEDICA, SR.JOSUE BEYES Y SE.ANTONIO TORRES REP.DE LA SUBGERENCIA DE COMERAS.

FRESUPUESTC APROBADO EN MEMORANDO 1675-SGE/THES-2015 DE FECHA 17/12/2015 FIRMADO FOR EL LIC.JOSE
LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS No.804,/03-12-2015, Visto Bueno del Director Ejecutive Interino y Wi:
Bueno de la Directora Médica Nacienal Interina, se solicita realizar tramite de compra para este
medicamento, porgue NO HAY exi=z-encis en al Almacdn Central, segin Memordndum #2727-DAYD-2015, 1
ser producto fuera de cuadro bidsico, el cual se necesita para los pacientes DSCAR ALFREDD MOYA

Ohservaciones:

LUTA:5e entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el aviso dae adjudicacidn por parte de la empresa
4 no wentrega establecida en =1 tiempo ofrecido por el oferente s considera come la no aceptacidn de la adjudicacidn. 1
le gue la institucién se reserva el derscho da adjudicar al sequndo pastor
tercer lugar ¥ asi sucesivamente esto basado en a. Articule 1431 del RLOE.




IN _TITUTO HONDURENO DEL SEGURO £ CIAL
- RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:08019395253766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 H° Orden de Compra: 4100002341 17.12.2015
COoL. 21 DE OCTUBRE, FIMAL ANTLLO
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000052021 11.12.2015 |
| Apartado Postal: M° Splic. Pedido: 10005115 10.12.2015
| Tel,2221-1259/222,.. Fax.2221-1730 MN° Ligitaecién C/MENOR
email:infofmandofer.hn N° Resolucicon ACTA NO.492-CE-2015
Contacto: JDSHO  ACTH
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcian Cantidad % Pracia Valor
Impto Unitario Total

BANEGAS con afiliacidn No. 0801-1951-02800, (180 tabletas), RODOLFO MABADIAGA con afiliacidn
0605-1981-02547, (180 rabletas) gquienes reciben atencidn médica en el Hospital de Especialidades,
segin Memorandums Nos.859 ¥ 846- ADMFAR-2015 ¥y ROLANDD DE JESUS RODRIGUEZ c¢on afiliacicon
Mo.J1974-1955-00536, ( 720 tabletas) guien recibe tratamiento en el Hospital Regiconal del Norce
segun memorandum FR. 759=-2015 v de acuerdo a los Dictamenes Técnicos, en los Memorandum No.
28Z2-285 vy 283-FT-DMN-2015.

BubTotal - 31,006.80
LB
Total: 11,00&.840

VALOR EN LETRAS
*HATREINTA Y UN MIL SEIS LEMPIRAS con 850 /100 +e+

=y 140 [
I,R{JGlJEHQJﬁ
el MO
PRECINU
| 1 VENTAS
Gbhservacioness - ,-._1'..|_.!| F;"EE‘EE.','.'.‘T—-—-—'_""

b

HNOTA: 52 entendéra por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibids el aviso de adjudicacidn por part

La no encrega éstablecida en el tiempo ofrecido por al ofersnte se considera como la no aceptacion de la adjudicacidn. 1

Lo gue la institucidn $e céserva al derecho de adjudicar al segundo postor . ¥y 30 no es poaible por cualguier motivo
4 . e i - g : ¥ S e e

tercer lugar ¥ asi sucesivam - 5o Batado en 8l Arciculo 143 del RLOE ,;\’-:‘N .:J‘:-"
gt B " = =

(L W

2 da la ampresa.




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

e

Lo mejor para- fas nuestras

RTIN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N? Orden de Compra: 4100002347 18.12.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE i
Ciudad: TEGUCIGALP2 Pais:HN N° Cotizacidn: 6000052036 16.12.2015
Apartado Postal: H? Salie. Padido: 10005114 10.12.2015
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N® Licitaecidn C/DIRECTA
email:martha.chavez2farsiman.com ¥° Resolucidén BRESCL.NO.T796/24-11-2

|  Contacto: JD/N® . ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuarie

| Forma de Pago:CLT KGUITY

L

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad %% Precio Valor

Imoto Unitario Total
BO0010  LO1XE-011 Tableta REGORAFENIB 40 MG TABLETA RECUBLERTA 252 0% 1681.48 423732 36

BEEGORAFENTIE 40 MG TABLETA RECUBTERTA

INDICACTONES:

NOMBEE COMERCTIAL: STIVARYS

LOTE: BXHEPNN1

FECHA DE ELABORACICON: 30-09-2014

FECAH DE VENCIMIENTO: 310-06-2016

CONCENTRACION: 40MG

FRESENTACICN QUE QFRECEN: 40MG

LABORATORIO FABRICANTE BAYER-PHARMA

PAIS ORIGEN: ALEMANTA

ENTREGA: 2 DIAS

ADJUDICADD MEDIANTE ACTA NO._493-CE-201% DE FECHA 18/12/2015 FIRMADD POR DR. MARCID SEVILLA
REPHRESENTANTE TECNICO DE LA DIRECCTION MEDICA, SR. JOSUE RAPAEL REYES ¥ SR. TRINIDAD ANTONIO TORRE
REP.DE LA SUBGEREMCIA DE COMPRAS

SOLICITADD EN MEMORANDC NO.1621-CSFTDMN-2015/AMPARADD BAJO RESOHLUCION NO.796/24-11-2015 DE LA
COMISION INTERVENTORA

FRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDC MO.1675-SGP/IHSS DE FECHA 17/12/2015 FIRMADO POR EL LIC,JOSE
LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

Basados en Resolucidn No. CI  IHSS No.796/24-11-2015, de la Conisidn Interventora, Visto Buenc
del Director Ejecutivo Interinc v Wisto Bueno de la Directora Médica Nacional, se solicita rea’ize
la compra URGENTE de este medicamento, porgue NOQ HAY EXISTENCIA en =1 Almacén Central, segin

Ohservacioneas

NTA: Se entendard por entregs inmedisca 2 dias despuds de héﬁer'tec{ﬁlﬁﬁ 21 aviso de adjudicacidn por parte ds la empresa
La no entrega establecida en el ciempe ofrecido par el ufan:m;e- s Eﬁq,al-:'ler:t como la no aceptacidm de la adjudicasién. 1

io fua la institugicn se reserva el derecho de adjudicar al- aequndﬂ pqs:nr ¥ %i a@5to no es poslble por cualquiler motivo
EErcor - a5{ sucesivamente esto basado en sl Articuio 1-13 d.ltl ‘{L.l.'..‘E




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

-

o mejor para fas nuestros

RTN:0801999%409146 Facha
DROGUERIA FARSIMAN 5. DE R.L. 1200055 H® Orden de Compra: 4100002347 18.12.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacisn: 6000052036 16.12.2015
Apartadc Postal: N°? Solic. Pedido: 10005114 10.12.2015
Tel.2234-0505 Pax.2234-5959 N° Licitacidén C/DIRECTA
email imartha.chaveziéfarsiman.com N° Regolucidn RESOL.NOQ.796/24-11-2
_Contacto: JD/H® . ACTA

‘Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT KGUITY

Pos Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Walor

Impto Unitanao Total

Iemorandum Mo. 2727-DAYD=-2015, por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM),
18l =e necesita para atender a la paciente JULIETA FORTIN con afiliaciom No. A-1961-1939-000638,
niien recibe tratamiento en el Hospital de Especialidades segin Memordandum ADMFAR-603-2015, cuier
yresenta diagnéstico de C.A DE COLONM METASTASICC HEPATICO.

SubTotal: 423,732,986
I.B.iV.:
Total: 423, T32.986

‘ALOR EN LETRAS

*ETCUATROCIENTOSVEINTITRES MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ DOS LEMPIRAS con 96 100 **»

Ibservacionegs

I0TA: S8 en 1 i = B Eibi 1
IOTA: 52 entenderd por entrega inmediata 2 dias después de habek cecibido el awviso de adjudicacidn por parte de la emoresa
| T T > de la e E
-y - - b = 1 - - = y .
8 A9 entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferante ge tonsidera como la no aseptacidn de la adjudicacidum. |
que la inscitucidn Se reserva @1 derachs de adiudicar al sequnds postor v 21 esto

] no es posible por cwoalguier motivo
= - i e ] ¥ '
f,ﬁﬁﬁ"f ¥ A5l sucesivamente esto bafado aen =21 Arciculo 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

i : RTN 0801-900-3249605 .
e : . ORDEN DE COMPRA LOCAL i

@55 Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 z [
La mejar pdr:l-lﬂi nuestros

RTN:08019001262611 Fecha

OTMEX MEDICA 5 DE R.L. DE C.V. 12§D036 N® Orden de Compra: 4500000235 16.12.2015

BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
|  Ciudad;TEGUCICALPA Pais:HN N® Cotizacidm: 000052005 05.12.2015
|  Apartado Postal: M° Solic. Pedids: 50000604 30.10.2015
| Tel.2280-4444 Fax,22B0-4445 3 N° Licitacidn C/MENOR
| amall s N° Resolucicn ACTA NO.4B5-CE-Z015
| Contacto: JD/H® . ACTA
' Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C KGUITY
‘Pos.  Cédige  Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor *

Impto Linitario Total

o001 47182103 Unidad ESTETCSCOPIO MECANICO 11 15% 301,05 3311.55
INDICACIONES:
TTEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATA a "U- Q@
MARCA: GRAHAN FIELD L",-I W
GARANTIA: 3 MESES POR DESPERFECTO DE FABRICA 3 - 0l ’
MODELO: 602 BL COLOR AZUL ¥ BVR GUNDY L

PRESUPESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.1671-5GP/IHSS-2015 DE FECHA 16/12/2015% FIRMADD POR LIC. JOSE
LORENZO COTO SUBGERENE DE PRESUPUESTO.

ADJUDICADO MEDIAMNTE ACTA NO.4B85-CE-2015 DE FECHA 15/12/2015 FIRMADD POR LIC. SAGRARIO GALEAS
REPRESENTANTE TECNICO DE LA DIEECCION MEDICA, SRA.LILTAN MATAMOROS ¥ TRINIDAD ANTONIO TORRES
REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE COMPRA.

ORDEN SE ELABORA CON IMPUESTO AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.5265-GYF.DE FECHA 46/11/20L15 FIRMADRD POR
.IC. RAUL ZAVALA GERENTE ADMINISTRATIVO, POR SER UN PRODUCTO QUE SE ENCUENTRA FUERR DE LISTADOD DE
AUTORIZACION DE LA DEI.

Splicitud de Compra de Insumos mediante memorande 339-ENFJ-HE-2015 de la Jefatura de Consulta Exte
con Va, Bo, De la Lic. Varinia Casco Qerente General del Hospital de Especialidades, Solicitud de
Compra urgente mediante memorando Neo. 1167-GAHE-2015 firmado por &l Lic. Enrigue Alvarez Gerenkte
Administrative-HE, Solicirud de Autorizacién de Compra mediante memorando No. 3455 DMDSS-IHSS
firmado por la Dra. Miriam Q. Chavez R. Directora Médica MNaciomal, Verificgain de Existencias
mediante Hoja de Verificacidn No 0772-2015 firmado por el Lic. Ricardg mén Elcargado del Area de
Materiales ¥ la Lic. Alba Ruth de Chawvez Jefe de Almacén Central, Fsponibilida¥y Presupuestaria
mediance memorando No. 1303-5GP firmado por el Lic. José Lorge® 3 qE Presupussto,
futorizacién de Compra mediante memorando 5155-DET-201%,

ohservacionas:

NOTA:Se e A Lo cacidn por parte do la empresa
La no 7 la no aceptacidn de la adjudicscidn.

gue -§ 4l esto no @& posible por cualgquler mobive




INSTITUTO HONDURENQ DEL SEGURO SOCIAL
. RTN 0801-800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN: 0801900126261 Fecha
DIMEX MEDICKR S DE R.L. DE C.V. 1200036 H® Orden de Compra: 4500000235 16.12.2015
BDO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H° Cotizacidn: 6000052005 09.12.2015
Apartado Postal: H® Solie. Padido: 50000604 30.10.2015
Tel 2280~-4444 Pax.2280-4445 H° Licitacion C/MENOR
email: N°® Resolucidn ACTA NO.485-CE-2015
__ Comtacto: JO/H° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:C ¥ KGUITY
Pos Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Frecio Valor
Impto Unitario Total

VALOR EN LETHAE
***TRES MIL OCHOCIENTOS OCHO LEMPIRAS con 2B fl00 ===

Observaciones:

Wl Se entenders por entrega inmediaca 2 dias despuds de haber recibida el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida €n el tiempo ofrecide por el sferents se consfideca como la no sceptacion de 1a adiudicicidn. I
lo que la institueidn se resaerva el dereche de adjudicar al segunds postor ¥ Bl esto no es posible por cualguier motiva




IN ITUTD HONDURENO DEL SEGURO Sf TIAL

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

Lo mefor pard los npesinas

RTM: 38019000235510 Fecha
DROGUERTIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100002333 17.12.2015
A% LA GHANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:BN N® Cotizacidn: 6000052011 11.12.2015
Apartade Postal: N2 Bolic. Pedido: 10005112 09.12.2015
Tal.2225-2584/222... Pax.2225-2585 N° Licitacién C/MENOR
email :universalfhasther.com N° Resolucidn ACTA NO.488-CE-2015
Contactos JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarieo
Forma de Pago:C EGUITY
Pos. Codigo Unidad Descripcitn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
o010 LO1AA-D08 Frasco BENDAMUSTINA POLYVD INY., 100MG FCO &0 ML 9 0% 24000.00 216000 .00
BENDAMUSTINAG MIDROCLORURO POLVO PARA INYECCION INTRAVENOSA 100 MG FRASCO
60 ML,
RECIBIDO
INDICACIONES: DROG. UNIVERSAL
NOMBERE COMERCIAL:RIBOMUSTIN DEPTO DE RECEPCION
LOTE: moRA \ANE PHppcas JRAS
BREGISTRO SANITARIO:M-19066, M-15042 “ . '
FECHA DE ELARORACION:SEPTIEMBRE 2014 FIRMA M@T\&ﬁa
FECHA DE VENCIMIENTG:SEPTIEMERE 2016
CONCENTRACTION: 1000
PRESENTACION QUE OFRECE:POLVO PARA RECONST SOLU PARA INFUSION
LABORATORTO FABRICANTE:THISSEN LABORATORIOS S.A. OMCONTEC PHARMA PRODUCION GMEH \ NH
PATS DE ORIGEN:BELGICA Q ’ _
TIEMPO DE ENTREGA:INMEDIATO AL RECIBIR OC. e

SE SOLCITA CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION.

ADJUDICADD MEDTANTE ACTA NO.4B88-CE-2015DE FEHCA 16/12/2015, FIRMADO POR DR.MARCIO SEVILLA REP.DE
DIRECCION MEDICR, SR.JOSUE REYES ¥ SR.TRINIDAD ANTONIC TOREES REP.DE Li SUBGERENCIA DE COMPRAS.

SOLICTTADD EN MEMORANDO NO.1619-CSFT-DMN-2015 DE FECHA 05/12/2015 FIEMADO POR DRA NANCY CALDERON
COORDINADORA DE FARMACIA ¥ TERAPEUTICA.

Basados en Resolucidn No. CI  IHSS No.802/03-12-2015, de la Comisidn Interventora,Visto Bueno ds
Director Ejecutive Interinoe y Visto Bueno de la Directora Médica Nacional, se solicita realizar l:
compra URGENTE de este medicamento,porgue NO HAY EXISTENCIA en el Almacén Central, segin Memordndn

Obgarvaciones:
MNOTAEe gntesderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicaclidn por parte de la emmresa.
£03 establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. 1

. r*if;;;?E;‘i._c1nn se raserva al derecho de adjudiear al segundo postor ¥ 51 esto no es posible por cual uuLe* motive
te ?@ gucagivamente egto basadso en el Articulo 143 del RLCE. 5 -

| jﬁ\@ ¥,

F . '. L (b\ y

. bgerente 1n19rrms Direczék Eleelitivo
Miteriale




It TITUTO HONDURENO DEL SEGURO £ CIAL
£ RTN 0801-900-3245605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

-

Lo-mefor parg los muashos

RTM:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N9 Orden de Compra: 4100002339 17.12.32015
B? LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000052011 11.12.32015
| Apartado Postal: N° Sclie. Pedido: 10005112 09,12.2015
| Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacién C/MENOR
i email:universal@hasther.ccm N° Regolugidén ACTA NO. 4BB-CE-2015
Contacto: JD/HN° ACTR
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
i Forma de Pago:C KEGUITY
Pos.  Cadigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor
Impto Unitario Total

No.2727-DAYD-2015, por ser producte fuera del Listadc Oficial de Medicamentos (LOM),el cual se
necesita para atender al paciente JULIO ANTONIO ZELAYA APPEL con afiliacidn No. A-1962-1940-00006
guien recibe tratamiento en el Hospital de Especialidades segqin Memorandum ADMFAR-B43-2015, guies
presenta  diagnéstice LINFOMA NO HODGKIN, LINFOCITO EEQUERNO.

SubTotal: 216,000.00
I.58.V,:
Total: 216, 000,00

VALOR EN LETRAS

*ERYDOSCTENTOS DIECISETIS MIL LEMPIRAS Exactos *+*

RECIBIDO
DROG. UNIVERSAL
DEPTO DE RECEPCION

HORA J2ME PM gpega L& 1314

Mswi
FIRMA &3

Cbhservaclones:

HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 diaz despuds de habar recibide el avigo de adjudicacidn por parta de la empresa
La no entroga establecida an el tiempa ofrecids por el oferente se considera coms la no aceptacidn de la adjudicacidn. |
lo. que la institucidn =& rezerva gl derscho de adjudicar al segundo postor ¥ =i esto no es posible por cualgquier motivo
Larc .. Azl sucesivamente esto basads en el Arkiculo 143 del RLCE.




IN§ TUTO HONDURENO DEL SEGURO St IAL \

RTN 0801-900-3249605 , o
ORDEN DE COMPRA LOCAL )
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 o BV
Lo mejor pej;ilus nUEStns ' I #
RTM:08019012463052 Fecha
COMBANTA MEDICA DE INGENIERIA 1200371 N° Orden de Compra: 4300004375 17.12.2015
LOMAS DEL GUIJARRD SUR, EDIFICIO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000052006 10.12.2015
Apartado Postal: N°? Solic. Pedido: 30006716 26.11.2015
Tal.2271 0160 Fax. N° Lisitacidén C/MENOR
email:julio.villelaBmedicam. co N° Resolucidn ACTA NO 490-CE-2015
Contacto: JD/N? .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos. Céadige Lnidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
ooo1o 2200825 Caja PELICULA P/MAMOCRAFIA ACFA DM-ZB DRYSTAR 30 15% 2275.00 68250.00

PELICULA PARA MAMODGRAFIA AGFA DNM-2B 8 X 10 IMPRESORA DRYSTAR 5300
PRESENTACION CAJA DE 100 UMNIDADES.

Indicaciones

Tiempo de entrega: 50% inmediata, restante 50% 15-30 dias
Marca: AGFA

Garantia: producto nuevo, V-08/16

Modelo: Drystar DT 2B C X 10

Para usg Jefatura de radiclogia del Hospital de Zspecialidades

Esta compra fue solicitada su autorizacion por la Dr, Miriam Odette Chavez Directora Medica
Hacional mediante memorando MNo. 3811 DMDSS-IHSS firmado v sellado de fecha 24 de noviembre

del afic 2015.

Disponibilidad presupuestaria autorizada por el Lic, Jose Lorenzo Subgerente de Presupuesto
mediante memorando No. 1520-8GP/THSS5-2015 firmado v selladeo de fecha 11 de noviembre del

afio 2015,

Su compra fue autorizada por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutiveo IHSS mediante memorando
No.55372-DEI-2015 firmado v sellado de fecha 26 de noviembre del afico 2015.

Acta de apertura y adjudlicacion de ofertas No. 474-CE-2015 de fecha 8 de diciembre del afio 2015
firmado por: Lic. Sagrario Galeas Coordinadora Nacional de Servicios Hospitalaries., P.M. Lillan

Matamoros y Sr. Trinidad Antonio Torres Represencantes de la Subgerencia de Suministros Materiales
¥ Compras.

Nokta; realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. C:\ﬂﬂﬂﬂifl ¥5f§¥(C1:&§q
VL 3L i
Observaciones: 1\% i ,.\1_._ 15

NOTR:8¢ entendera por entrega inmediata 2 diasg despudsz de heber recibido el aviso de adjudicacidn por parte da la empresa.
La mno entrega establecida en el clempo ofrecido por el oferente se c
l& que la institucidn se reserva el derecho de adiudicar al segun
cercar lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articuleo 143 de

ome la no aceptacidn de la adjudicacidn. 1

DirWiVQ !



INI

Lo mgjor pard 105 NUesins

TUTO HONDURENO DEL SEGURO Su .IAL

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

RTN:(08019012463052 Tacha
COMPANIA MEDICA DE INGENIERIA 1200371 N® Orden de Compra: 43000043789 17.12.2015
LOMAS DEL GUIJARED SUR, EDIFICIO
Ciudad: Pais:HN N® Cotizacidn: 6000052006 10.12.2015
Apartado Postal: N® Solie. Pedido: 30006716 26.11.2015
Tel.2271 0160 Fasx. N® Licitacidn C/MENOR
‘ email:julio.villelaBmedicam.co H® Resolucidn ACTA MO 430-CE-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos Cadigo Unidad Descripcién Cantidad %% Precio Valar
Impto Unitario Total
SubTotal: 58, 250.00
L.BW 10,237.50
Total: 78,487.580

VALOR EM LETRAS

***SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIERTOSOCHENTAR Y SIETE LEMPIRRS <on 50 J100 =+*

Chservaclones:

no

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Arviculo 143 del q-,.

Cuedeg Eshada
VA 'y !
B-12 -1

HOTA: 58 entenderd por entregs inmediata 2 dias despuds de haber recibide el avisoc ds adjudicacidn por parkte da la empresa.
entrega establecida en 1 tiempo ofrecido por el eferente se considera como la no aceptacidn ds la adjudicacidn. I
le gue la lostitycidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo posidb




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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 3 , :

Lo mefor pard [oF nuestss

{

Fecha

RTN:08015003242831
DROCUERTA GENERIC FHARMA S_A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002319 16.12.2015
COLONIA MIRAFLORES SUR,

Ciundad: TEGUCIGALPA Paia:HN N© Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:

Tel.2271-1386/223... Fax. N° lLdcitacidn C/DIRECTA
email;;contabilidadhnBgenericphar. com N° Repolucidn RES/841/15-12-2015
Contactos: JD/H® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C HE IGUEROA

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cezntidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

pooio JO1xa-001 Frasco VANCOMICINA BASE SO0MG POL INY FCO LOML ¥ 50 0% 80.00 40000. 00
VANCOMICINA {(COMO CLORHIDRATO ) BASE 500 MG. FOLVO INYECCION FOQ10 HLE;_P .\:

NOMBRE COMERCTAL : VANCOMAX 0 B
REGISTRO SANTTARIO:M-13923 [+ 3
FECHA DE VENCIMIENTO:02/03/2016

LABORATORTO FABRICANTE:XLONAL

PAIS DE ORIGEN:ARGENTINA y
DRESENTACION QUE OFRECE:VIAL

CONCENTRACION: 500MG

PTEMPO DE ENTREGA:5 DIAS POSTERICR A LA ADJUDICACION

REQUIERE CARTA DE COMPROMISO

000z0 RO3IBA-COL Frasco BECLOMETASONA 100 SLN AEROSOL INHA FCO Pi? 2,500 0% BO .00 200000.00
BECLOMETASONA (DTPROPIONATO) 100 MOG/DOSIS, SoLUCION AEROSOL PARA INHALACTON ORAL FCO. 200 LIBRE DE CFC

NOMBRE COMERCIAL:BLECO-ASMA Trl(:hi:j
EEGISTRO SANITARIO:M-07777

FECHA DE VENCIMIENTO:02/03/2016

LABDRATORIO FABRICANTE:ALDO UNION

PATS DE ORIGEN:ESPANA

FRESENTACION QUE OFRECE:FRASCO 200 DOSIS
CONCENTRACTION: 50MCG

TIEMPO DE ENTREGA:5 DIAS POSTERIOR A LA ADJUDICACTCM
CONDICION DE ALMACENAMIENTO:AMBIENTE

REQUIERE CARTA DE COMPROMISO 4
oog4an RO3BA-DO2 Frasco BECLOMETASCMA 250 SLY ARROSOL INHA FCO \;“ 2,000 0% 115.00 Elqpﬂﬂ,ﬂﬂ

_a

Observaciones:

MOTA:Se entenderd por entrega nmediace 2 dias despuds de haber recibido el avizo de adjudicacidn por perte de la emprasa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecids por el cferente ge coneidere como la no aceptacion de la adjudicacidn.
lo gue la institucion se reserva el derecho de adjydiear al segundo pastor vy =2i esto no es posible por cualgquier motivo




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

La'mefor pa.n:a-fnsnuems 52
[ RTN:0B019003242831 Fecha
DROCUERIA GENERIC PHARMA S.A. 1200050 N° 0rden de Compra: 41000023189 16.12.2015
COLONIA MIRAFLORES SUR,
Ciudad: TEGUCIGALPA Paisg:HN N® Cotizacidn:
Apartado Postal: N? Solic. Pedido:
Tal.2271-1386/223... Fax. N° Licitacidén C/DIRECTA
email:contabilidadhn@genericphar. com N? Resclucidn RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

BECLOMETASONA (DIPROPIOMATO) 250 MOS/DOSIS, SOLUCION AERCSOL PARA INHALACION ORAL FCOO. 200 DOSIS LIBRE DE CFC

NOMBRE COMERCIAL:BECLO-ASMA 250 MCG

REGISTRO SANITARIO:M-12373

FECHA DE VENCIMIENTO:ABRIL-2018

LABORATORIO FABRICANTE:ALDO UNION

PATIS DE ORIGEN:ESPANA

PRESENTACION QUE OFRECE:FCO

CONCENTRACION:250MCG/DOSIS

TIEMPD DE ENTREGA:5 DIAS 5 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE CO
REQUIERE CARTA DE COMFROMTSO

SOLICITADD SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 vy 785/24-11-2015 POR LA COMIS
INTEEVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS5-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADD POR L2
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADD FOR EL [
JOSE LORENZO COTOD SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMBE
DEL 2015, FIRMADO POR LA DIRECTCORA MEDICA NACTONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-IHSS,
FIBMADD POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADD MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
B41/15=-12-32015 POR LOS MIEMEROCS DE LA COMISION INTERVENTORA

DEBERA FRESENTAR GARANTIA DE CUMFLIMIENTO FOR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADD, VIGENTE HASTA THE
MESES DESPUES DEL PLAZO FREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,

EM UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIaS HABRTLES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA L2
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

ohservaciones:

WOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber racibido el aviso de adjudicacidén por parte dea la empresa,
La ne entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente e considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. §
lz gue la iastitucidn sa geserva @l derecho de adjudicar al segundo postor v 5i @sto no es posible por cualgquisr motivo




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

Lo mwjor para fog NUESIDS 3
RTN: 08015003242831 Fecha
DROGUERIA GENERIC PHARMA S.A. 1200080 N® Orden da Compra: 4100002319 16.12.2015
COLONIA MIRAFLORES SUR,
Ciudad; TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn:
Apartado Poatal: H® Solic. Pedido:
| Tel.2271-1386/223... Fax. N® Licitacidén C/DIRECTA
email:contabilidadhnBgenericphar.com N® Resclucidn RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad Y% Precio WValor
Impto Unitario Total
SubTotal : 470, 000,00

470, 000. 00

VALOR EN LETHAS

**SCUATROCTENTOSSETENTA MIL LEMPIRAS Exactog *+*

Chservacionas:

NOTA:Se entenderd por entraga inmediata 2 dias despudés de haber recibido ol aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofreslde por sl oferente sze considera como la no aceptacidn de la adiudicacidn. I
Lo gue la instcitucion se reserva el derechs fo adiudicar al sequndo postor vy =i este no es posible por cualgquier motivo

tercer lugar v asi sucesgd g 23to basado =n el Arciculo 142 del RLCE.

e




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL F
RTN 0801-800-3249605 63
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mejor para (03 nuestnos f
RTN:08019995253766 Fecha
DROGUERTIA PROCONSUMO 1200033 N® Orden de Compra: 4100002320 16.12.2015
COL. 21 DE CCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad: TEGUCTIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: N? Sclic. Pedido:
Tal.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitacidn C/DIRECTA
email:infodmandofer.hn N°® Resolucidén RES/B41/15-12-2015
Contacto: JD/H® .ACTA
FPlazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Dascripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
ooo1o HOL1aX-004 Frasco PROPOFOL 2%FRASCO. S50 ML. % 1,590 0% T19.82 1144513.80

PROPOFOL 2% 20MG/ML EMULSION INYECTABLE FRASCO. 50 MD,

INDICACIONES

NOMBRE COMERCIAL:DIPRIVAN 2% 20MG/50ML, 1 AMPOLLA

REGISTRO SANITARIO:M-08505

FECHA DE VENCIMIENTO:01/05/2017

CONCENTRACION: 20 MG/ML 1
PRESENTACION QUE QFRECE:VIAL CCON S50ML DE EMUOLSION INY.

LABORATORIO FABRICANTE:CORDEN PHARMA SPA

PAIS CE ORIGEN:ITALIA

TIEMPC DE ENTREGA:INMEDIATA DEL 15% RESTO EN 20 DIAS DESPUES DE RECIBIDA Q/C
CONDICION DE ALMACENAMIENTO:CONSERVAR ENTRE 29 Y 25°tC

Qo0zZ0 ADZBC-009 Sobre ESOMEPRAZOL 10 mg grar. p susp. Sobra V’Ir'f 13,636 0% 29.73 405358.28
ESOMEFRAZOL (sal magnésica trihidratada) 10mg granulado para suspensidn
oral, sobre

INDICACTONES

NOMBEE COMERCTIAL :NEXTUOM GRANULAPRO 10 MG 28 SOBRES
BREGISTRO SANITARTO:M-16135

FECHA DE VENCIMIENTCO:01/07/2018

CONCENTRACION: 10MG/SCBRE

PRESEKTACION QUE OFRECE:CAJA CON 28 SOBRES
LABORATORTIO FABRICANTE:ASTRA ZENECA AB

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmedisbs 2 dias després de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la ENpress
La ne entrega establecida en el tlempo ofracide por el oferents se considera como la no aceptacidn de 1a adjudicacidn.
lo gue la institucidn i;;!*imﬂn el derechs de adjidicar al segundo postor vy sl esto no es posible por cualguier motive

terger lugar y asi au h'ﬁéﬁ-.éhgm.q basado en el AZrticuls 143 del RLOE.
’:Il o) L
A2 e




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

Lo rr:npra.r-a-‘rus nugstros &
| RTW:0B0199952537E6 Facha
DROGUERIA PROCONSUMO 12C0033 ¥® Orden da Compra: 4100002320 15.12.20:1
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal;: N° Bolic. Pedido:
Tel,2221-1259/222... Fax.2221-1730 N Licitacidn C/DIRECTA
email:infofmandofer.hn N°® Resolucidn RES/841/15-12-2015
Contacgto: JD/N® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio \alor
Impto Unitario Total

PATS DE ORIGEN:SUECIA
TIEMPO DE ENTREGEZ: TNMEDTATA

00030 ADIEC-010 Frasco ESOMEPRAZOL 40mg FOLVD INYECCION FCO v{ 3,435 o% 315.84 1084910.40
ESOMEPRAZOL 40mg POLVO PARA TNYECCION FRASCO

INDICACTONES

NHOMBRE COMERCTAL :NEXTUM

REGISTRDO SANITARTIO:M-12467

FECHA DE VENCIMIENTO:01-03-2017

CONCENTRACION:40 MG/VIAL

PEESENTACTION QUE OFRECE:VIAL CON 40ME DE POLVO LIOFILIZADO

LABORATORTO FABRICANTE:ASTRA ZENECA AB

PAIS DE ORIGEN:SUECIA

TIEMPO DE ENTEEGA:INMEDIATA y{x
r

00040 LOZBA-001 Jeringa Pr FULVESTRANT 250MG/SML SLN INY JRPSML 24 0% 13373.02 454352 .48
FULVESTRANT 250MG/SML SOLUCTON PARA INYECCION JERINGA PRELLENADA DE SML
INDICACTIONES e
NOMBRE COMERCIAL:FASLODEX 250MG, 5 ML I.M. {I'b
REGISTRO SANITARIO:M-15797 ' F{, (z
FECHA DE VENCIMIENTO:01/04/2018 , ;
CONCENTRACION : 250MG/ 5ML V' pROGUERIA
PRESENTACION QUE OFRECE:JPC SML & CONSUMO
LABRORATOR :

ORIO FABRICANTE:VETTER PHARMA FERTIGUNG GMBH & CD KG Wﬂﬂmwpﬂ-m

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber reclbidn el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
La no eantrega sstablecida en & tiempo efrecido por el oferante se considera como la ne aceptacidn de la adjudicacidn. |
14 gque la institucidn e rfferva @l derecho de adjudicar al segundc postor v si esto no es posihle por cualuiar motiwvo
tercer lugar y asi{ sugesiymepnts. esto hasade en al Articule 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3243605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pal.?.l‘us nuestrs 3
RTN:08013995253766 Facha
DROCUERIA PROCONSUMO 1200033 H® Orden de Compra: 4100002320 16.12.2015
COL. 21 DE DCTUBRE, FINAT, ANTLI.O
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H° Cotizacidn:

Apartado Postal: H° Solic. Pedido:
Tel,2221-1259/2322 ... Fax.2221-1750 H° Licitacidn C/DIRECTA
email:info@mandofer.hn N° Resolucidn RES/841,/15-12-2015
Contacto: JDSH® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usunario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
FPos. Caodigo Unidad Descripcidn Cantidad %% Precio Valor
Impto Unitario Total

PATS DE QRIGEN:ALEMANTA
TIEMPC DE ENTREGA:15 % INMEDIATA Y RESTO A 20 DIAS

SOLICITADO SEGUN RESCOLUCION CIHSS-No. 694728-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMI
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE CCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR T
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO POR EL
JOSE LORENZ0 COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEME
DEL 2015, FIEMADO POR LA DIRECTORA MEDTCA NACTIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 53569-DEI-IHSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI THSS
841/15-12-2015 POR LOS MIEMBROS DE LA COMISION INTERVENTORA

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

EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HARILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA L
CRDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

SubTotal: 3,099, 774.96
T8V

Total: 31,099 [774.
VALOR EM LETRAS ’ 1!,
***TRES MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO LEMPIRAS con 56 100 wew ‘PﬂT{! lﬂ I% [
" DROGUERIA
PRE CONSUMO 1
Observacionas: Apartodo 190, Tequogalpo, Honduras

MOTA: Se entenderd por entrega lamediata 2 dias despuds de haber reeciblde el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en 21 tiempo ofrecido por el oferente se eonsidera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.
lo que la institucidn se reserva 21 derecho de adjudicar al segundo postor ¥ si esato no es posible por cualquier motivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 QDM

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lavmejor para los neesiras .7
RTN:08013007091140 l Fecha
DROGUERIA SERVIMEDICA 8 DE RL DE CV 120005% N°Orden de Compra: 4100002321 16.12.2015
BLVE MORAZAN, EDIF. LOS JARROS 410
Ciudad;: TEGUCIGALPA Pais:HN H? Cotdizacidn:
Apartado Postal: RH® Solic. Pedido:
Tel.2232-5839 Fax. N® Licitacidn CDIRECTA
email:gerenciaddrogueriaservimedica. com H® Resolucidn CIIHSSE41l/15-12-2015
Contacto: JD/N®..ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERDA
Pos.  Cddigo Unidad Descripcion Cantidad b Precio Valor
Impto Unitario Total
@00L0  JOIXA-O01 Srasco VANCOMICINA BASE SOOMS POL INY FOO 10ML v’/ 500 0% 45,12 24060.00

VANCOMICINA (COMO CLOREIDRATO ) BASE 500 MG. POLVO INYECCTON FCOL0 ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTIAL: VANCOQURE

REGISTRD SANITARIO: M-20442

FECHA DE VENCIMTIENTO: SEP/2017 {
CONCENTRACION: 500MG i
PRESENTACION QUE OFRECE: VIAL CON POLVO P/SLHN INY. S500MG

LABORATORIO FABRICANTE: FLASQHTP BIOTECH INTERNATICMAL

PAIS DE ORIGEN: INDIA

TIEMPO DE ENTREGA: 500 DE IMMEDIATO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMRIENTE

SOLICITADD SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 v 785/24-11-2015 POR LA COMIE
INTERVENTORA DET, THSS, MEMORANDO 3445-DMN-IESS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADOD POR L2
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIOMAL, MEMORANDO No. 1379-3GP-IHSS-2015, FIRMADD POR EL I
JOSE LORENZO COTC SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO Mo.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMBE
DEL 2015, FIRMADO POR LA DIRECTORA MEDICA NACTIONMAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-IHSS,
FIEMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZARBLAH, APROBADD MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
B41/15-12-2015 POR L0S MIEMBROS DE LA COMISICN INTERVENTORA

SubTotal: 24,060.00
o
Total: 24,060.00
Chzervacicones:
NOTA:$e entenderd por entrega inmediata 2 dias después W Wber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa,

La no entrega establecida en ol tiempo ofrecide por el ofsrente s= considera como la no aceptacidn ds l1a adjudicacidn. |
lo gue la institveldn se reserva el dezecho de adjudicar al segqundo postor Yy 51 esbto no es posible por cualauier motiwvo
tercer lugar ¥y asi sucesivamente esto basado en el Articilo 143 dal RLCE.




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

Lo mejor pa;-t-n‘os nuashas GQ'
RTN:08019007091140 Fecha
DROGUERIA SERVIMEDICA 5 DE RL DE CV lEﬂDUEL N° Orden da Compra: 4100002321 16.12.2015
BLVRE MORAZAN, EDIF. LOS JARROS 410
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

Rpartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tel.2232-5830 Pax. HN° Licitacidn CDIRECTA
email :gerencia@drogueriaservimedica.com H° Resolucidn CITHSS841/15-12-2015
Contacto: JD/H® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS

*EAYEINTICUATRO MIL SESENTA LEMPIRAS Exactog *++

Observaci oneg:

NOTA:Se antenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recikida el avigo ds adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tlemps ofrecido por el oferente se considera coms 1a no aceptaclidn de la adjudicacidn. I

lo gue la instikucid
tarcer lugar y asi




INSTITUTO HbununEﬂn DEL SEGURO SOCIAL :
TN 0801-800-3249605 G F’“M
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Le mejor para (o5 puBsiros 'f
RTHN:05019003246738 Fecha
MENFAR S.A. DE C.V. 1200137 M® Orden de Compra: 4100002322 16.12.2015
COMPLEJO CAPRISA OFIBODEGA NO.18
Cindad:TEGUCIGALPA PaistHN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: H° Solic. Pedido:
Tel.2269-1118/226... Fax.2269-1121 N° Licitacidén CDIRECTA
email:grosalesBmanarini-ca.com . N° Resolucidén CIIHS5841/15-12-2015
Contacto: | JD/H® . ACTA
Plazo de Entregat ‘ Almacén Usuarieo
Forma de Pago:C HFEIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Dasc:ripq'ﬂﬁn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  MOLAE-006 Ampolla DEXKETOPROFENO 50 mg, ame. V:/ 18,000 0% 18.00 324000.00

DEXEETOPROFENO |(trometamol) 50 mg, ampolla 2ml (uso exclusivo en
odontologia v otra especialidades) |

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: ENANTYUM y
REGISTRO SANITARIO: M-12293

FECHA DE VENCIMIENTO: 31.08.2019

CONCENTRACTION : SOMG/ ML

PRESENTACION QUE OFRECE: AMPOLLAS |
LABORATORIO FABETCANTE: A MENARINI MANUFACTURING LOGISTIC Y SERVICIES

SEL
PATS DE CRIGEN: ITALTA
TIEMPO DE ENTREGA: 100% INMEDIATA DESFUES DE RECIBIR 0O/C
__._f
aoozo GO2CA-003  Ampolla RITODRIMA 10 MG/ML SLN INY AM2SML l/:’ 70

RITODRINA (CLORHIDRATO) BASE 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA TE 5 o

INDICACIONES:

MNOMBRE COMERCTIAL: MTOLENE
REGISTED SANITARIO: M-5208
FECHA DE VENCIMIENTO: 31.03.2013!
CONCENTRACION: 500MG /S 5ML
Cchearvacicnes:

NOTA:Se sntenderd por entraga inmediaca 2 dias despudés de haber recibide el avisa de djudicacidn por parte de ls empresa
La no entrega establecida en el tiemps ofrecide por el ofsrente se cocsidera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. |
im e la inatitucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Yy S1 esto.ng es posible por cualgquier motive

SELT
sl




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

Lo mejor para fos Auestros 9,
RTN:05012003246738 Fecha
MENFAR S.A. DE C.V. 1200137 N°® Orden de Compra: 4100002322 16.12.2015
COMPLETO CAPRISA OFIBODEGA NO.18
Ciudad: TEGUCICALPA Pais:HN N° Cotizacicdn:

Apartads Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2269-1118/226... Fax. 2269-1121 N° Licitacidén CDIRECTA
email:grosales@menarini-ca.com N° Resolucidén CITHSSE41/15-12-2015
Contacto: JD/H® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacen Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERQA
Pos.  Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
PRESENTACION QUE OFRECE: AMPOLLAS DE SML
LABORATORIO FABRICANTE: A MENARINI MANUFACTURING LOGISTIC ¥
SERVICIES SRL

PAIS DE ORIGEN: ITALIA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% ENTREGA INMEDIATA DESPUES DE EEC. O/C

TEMPERATURA INFERIOR A 30°

ooo3o MO1AE-005 Tablets DEXKRTOPROFENG 25 mg tableta recubiarta 5/50. 000 0% 18.00 SDEIFCID .ao

DEXKETOPROFEND 25 mg tableta recubierta (useo exclugive en ortopedia,
reumatologia, medicina interna, cirugia, odontologia)

INDICACTONES:

HOMBRE COMERCIAT.: ENANTYTIM
REGISTRO SANITARIO: ¥-05177
FECHA DE VENCIMIENTO: 28/02/2017
CONCENTRACION: 2E5MG

PRESENTACION (QUE OFRECE: TABLETAS
LABORATORIO FABRICANTE: A MENARINI MANUFACTURING LOGISTIC Y
SERVICIES SRL
PAIS DE ORIGEN: ESPANA
TIEMPO DE ENTREGA: 100% ENTREGA INMEDIATA DESPUES DE RECIBIDO O/C
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NO MAYOR A 30°C

SOLICITADD SECUN RESOLUCICN CIHSS-NWo. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMI:
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-5, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR LI
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDD MNo. 1375-SGP-THSS-2015, FIRMADD POR EL I

Observacionas:
NOTA: 5¢ entenderid por entrega immediata 2 dias despuds de kaber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa

La no enktredga establecida en &2 tiempo ofrecido por el oferenta sa considera como la no acepta;:i:;'m de la adjudicacidn. 1
1o gue la institucidn se J

asarva el derecho de adijudicar al sedqunds postor v s1 esto no es posible por cualauier motivo
Egiapentd-esto basado en el Articule 143 del RLCE.

i u, : ;
istros Direct ecTLivo



T %ﬁ"‘* INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
S\ RTN 0801-900-3249605

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

Lo mefor para fos nuestros 3
RTN:05019003246738 Fecha
MENFAR S.A. DE C.¥. 1200137 N® Orden de Compra: 4100002322 16.12.2015
COMPLEJO CAPRISA OFIBODEGA NO.18
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: H® Solic. Pedido:
Tal.2269-1118/226... Pax.2269-1121 N° Licitacidén CDIRECTA
email:grosales@menarini-ca.com N° Resolucidn CITHSS841/15-12-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERDA
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO Ne.3630-DMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMBI
DEL 2015, FIRMADD POR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5563-DEI-IHSS,
FIRMADD POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADC MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
841/15-12-2015 POR LOS MIEMBROS DE LA COMISION INTERVENTORR

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

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

SubTotal : 1,227,150.00
I.B. V.2
Total: 1,22%,150.00

VALOR EN LETRAS

edeiny MILLON DOSCTIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS Exactog **%

Chaervaciones:
NOTA:Se entenderd por entrega inmédiata 2 dias despuds de haber recihide el avige deladjudicacidn por parts de la ampresa
la no enktrega establecida en el tiempo ofrecids por el oferente se considera como la no aceptacidn des la adjudicacidn. 1
le fue la institucidn se reserva el derechs de adjudicar al segundo postor v s5i esto no es5 posible por cualguisr motivo

Dif%cE%é:kjEEﬂEEvc




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Fafpes

Lo mejor par:a-.bs niastnos 4
RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERMACIONMAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002323 16.12.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacién:

Apartado Postal: HN? Solic. Padido:
Tal.2225-2718/222... Fax,2225-2732 N® Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N* Resolucion RES/841/15-12-2015
Contactos: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFTGUEROA
Pos Cédigo Unidad Descripeion Cantidad o Precio Valor
Impto Unitario Total

pO010  Al1AA-004 Fraseo VIT HIDROSOL4V-T LIZOSOL NUTR PAR ADULTO vf 110 0% 233.78 25715, 80

VITAMINAS HIDROSOLUBLES + VITAMINAS LIPOSOLUBLES PREA NWUTRICION PARENTERAL EN ADULTOS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTIAL: MIV-12 ADULTO POLWVO INY. FCO 500ML

REGISTRO SANITARIO: M-07876

FECHA DE VENCIMIENTO: 01.07.2017

CONCENTRACTION: ASOCIADA

PERESENTACION QUE OFRECE: VIAL CON LIOFILIZATO

LABORATORIO FABRTICANTE: GROSSMAN 5.4

PAILS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPD DE ENTREGA: 100% A 5 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA Q/C

00020 AlLAA-DO5 Frasce VIT HIDROSOL+VITAM LIPO NUTR TAR NIFO \K/ 210 0% 202,90 4260%9.00

VITAMINAS HIDROSOLUBLES + VITAMINAS LIPOSOLUBLES PARA HUTRICICN PARENTERAL EN NINOS

INDICACIONES::

NOMBRE COMERCTAL: MIV-12 PEDIATRICO POLVO INY FCO 500ML

REGISTRDO SANITARTO: M-07839 I

FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERD=-2020

CONCENTRACION : ASOCTIADA

PRESENTACICN QUE OFRECE: VIAL COM LIQFILIZADO

LABORATORIO FABRICANTE: GROSSMAN S.A

PATSE DE ORIGEN: MEXTCO

TIEMPO DE ENTREGH: 100% A 5 DIAS DEEPUES DE RECIEBIR O/C

00030 COTAG-D01 Tableta CARVEDILOL 12.5 MG TAE V¥ 51,436 0% 4.82 247921.52

Ohsarvaciones:z

NOTA:S5e entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicug'
La no entrega establecida en el tiemps ofrec-de por &l oferente s¢ considera como la no ac
lo gue la Institucidn se reserva el derechc de adjudicar al segunds poster ¥ 5i esto pne @

cercer lugar v asi esucesi

éﬁslbl% pbr cualgyi m@tivo
c mﬁ’t it

,{Z (7
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o ulzéggckﬂe'{utlvc



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

Lo mejor p:r;.fa; nueshes g_,
RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002323 16.12.2015
BARRIO L& GRAMNJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Poatal: N° Solie. Pedido:
Tel.2225-2718/222... Pax.2225-2732 MNP Lisitacidn C/DIRECTA
email :compras@farinter hn N° Resclucidén RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/N? . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C HFIGUEROR
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total

CARVEDILOL (BASE O FOSFATO) 12.5 MG TABLETA RANURADA

INDICACTONES :

NOMBRE COMERCIAL: COREG 12.5MG
REGISTRO SANITARIO: M-12468
FECHA DE VENCIMIENTOQ: ENERO 2020
CONCENTRACTION: 12.5MG

PRESENTACION QUE OFRECE: COMPRIMIDOS EN BLISTER
LABORATORIO FABRICANTE: BROCHE QUIMICOS

PAIS DE ORIGEN: BRASIL
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 15 DIAS DESPUES DE RECIBIDO La O/C
00040 NOTAR-002 Tableta FPIRIDOSTIGMINA (EROMURD)GOME TAH‘/‘::' 8,000 0% 22.37 183760.00

PIRIDOSTIGMINA (BROMURO) 60 MG TABLETA RANURADA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: MESTINOM 60 MG TaB X 20
REGISTRO SANITARIO: M-08389

FECHA DE VENCIMIENTO: 01.04.2017
CONCENTRACION: 60MG

PRESENTACION QUE COFRECE: FCOS CON 22 TABLETAS
LABORATORIC FABRICANTE: LABCORATORIOS SERVET/GROSSMAN

PATS DE ORIGEN: MEXTCO

TIEMPD DE ENTREGA: 100% A 5 DIAS DESPUES DE RECIBIR 0O/C

oooso HMO4AC-001 Tahleta COLCHICINA 0.5 MG TABLETA ‘,{j 20,000 % 5.45 189000Q.00
Dheervaciones:

HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adJudlcaclcm pui’ Ldrl'u dgy la empres:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por &l oferente se considera como la nq ueeptaﬂidn de la ﬂdjhhlcaclﬁn
lo gue la iostitucidn se reserva &l deracho de afjudicar al segqundo postor ¥ sSi esto) hu a5 posible por cuulquler motive

g

?ml -"FEH'E esto bagsado en el Zroiculo 143 dal RLCOE.

cercer lugar y asi sucs
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejar wr'a.rns nuesis 3
RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N® Orden de Compra: 41000023323 16.12.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pafis:HN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: KH° Solic. Pedido:
Tel.2225-2718/222... Fax.2235-2T732 HN° Licitacidn C/DIRECTA
email :compras@farinter.hn N® Resolucidn REIS/B41/15-12-2015
Contacto: JDSH? _ACTA
FPlazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HEIGUEROA
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

COLCHICINA 0.5 MG. TABLETA.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIATL: COLCHIMEDTO 0.5MG TAB X 40
REGISTRO SANITARIO: M-01020

FECHA DE VENCIMIENTO: 01.09.2018

CONCENTRACTON : 0.5MG

PRESENTACION QUE OFRECE: TABLETAS

LABORATORIO FABRICANTE: BUSSIE

PAIS DE ORIGEN: COLOMBIA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% A 5 DIAS DESPUES DE RECIBIR O/C

SOLICITADD SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 6834/28-10-2015, 748/12-11-2015 v 785/24-11-2015 FOR LA COMI
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-TRMM-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADO POR L
DIRA. MIRTAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO POR EL
JOSE LORENZO COTQO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO No.3630-DMM-IHSS5-15 DE FECHA 10 DE NOVIEME
DEL 2015, FIRMADO FOR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDC No. 5569-DEI-THSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADD MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
841/15-12-201% POR LGOS MIEMBROS DE LA COMISION INTERVENTORA

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

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

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA.

Obzervaciones:

AT prtibarte de la emprese

’ LX)

dpERtion de la adjudicacidn.

lo gque 1la Ilpstitucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo pestor ¥ Ei esto no e fﬂhsif%&up&r cualquier motive
ezko basado en el Articuls 143 del RLCE. A =

.'k ~"4, E%fir
Lo 30015

DJ‘.WVD

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudica
La no entrega establecida en 21 tlempo ofrecido por el oferente se considera como la no

tergar lugar v asi SuCcoaeTrman |




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

Lo mejor para kos nuestros 4
. RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONMAL 120001 N? Orden de Compra: 4100002323 16.12.2015
SARRTO LA GRANJA ATRAS DE
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pafis:HM Ne Cotizacidn:
| Apartado Postal: N® Selic. Pedido:
| Tel,2225-2718/222 ... Fax,2225-2732 N? Lieitacion C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N® Resolucidn RES/841/15-12-2015
Contacto: JDJ/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 629,006,332
T.5.W.:
Total: 689,006.32

VALOR EN LETRRS
R SRTSCTENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEIS LEMPIRAS con 32 /100 »**

Chszarvacionas:

NOTA: 52 entenderd por entrega inmediaca 2 dias despuds de haber recibide el avise de uﬂjudica{_‘:[g;; l':..-:;;: parte da la empres
La no entrega establecide en &l tiempe cfrecido por el ofersnte se considera coms la fo adeptacidn de la adjudlicacidn.
1 que la institucidn se regerva el derecho de adjudicar al gegunds postor v s5i esto nag:.g:

posibles por cualguier mobiwv
rcer lugar y asi sucesivamente asto basado en el Articulo 143 del RLCE.

A
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605

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

RTN:08019995363112 Fecha
MEDICA DENTAL HACIONAL 8 DE R L 1200461 N° Orden de Compra: 4100002324 16.12.2015
BARRIO ABAJO ESQUINA CPUESTA
Cindad: PaisiHN N® Cotizacidn:
Apartado Postal: N? Spolic. Pedido:
Tal.2237-8302/223... Fax. N® Licitacidén CDIRECTR
email:medidentn0legmail . com N° Rasclucidn B41/15-12-2015
Contacto: JDJ/N® . ACTR
Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
lFurma de Pago:CLT YMARTINER
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Qoo NO18B-013 Cartucho LIDOCAINA 2 % / EPINEFRINA 1:100,000 CRT ‘A.ﬂﬂﬂl 0% 8.40 67200.00

LIDOCATNA 2 % / EPIMEFRINA 1:100,000 CRT 1.8 ML SOLUCION INYECTABLE (20
MG DE CLORHIDRATCO DE LIDOCAINA, 10 ug DE EPINEFRINA )

?‘EEc V| 3 i O
INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL:ALPHACAINE
REGISTRO SANITARIO: PRESENTO SOLICITUD EN TRAMITE
FECHA DE VENCIMIENTO:01/09/2017
CONCENTRACION:1.BMI. SLN INY
FRESENTACION QUE OFRECE:BLISTER COM CARTUCHO
LABORATORIO FABRTCANTE:CIA DFL INDUSTRIA ¥ COMERCIO
PFATS DE ORIGEN:BEASIL
TIEMPO DE ENTREGA:15 DIAS CALENDARID DESPUES DE O/C
CONDICION DE ALMACENAMTIENTO:AMBIENTE

COMPRA AUTORIZADA MEDIANTE RESOLUCION 841/15-12-2015

SubTotal; 67,200.00
I.5.V.:
Tokal: 67,200.00

VALOR EN LETRAS

***SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Exackas t+e

Chearvaciones

HOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
La no entraga establecids en el tiempo ofrecido por @l ofersnta se cansida:a como la no aceptacidn de la adfudicacién. 1
lo gue la institucidn se reserva el dereche de ad]udicar al segundo pos - i

oy
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL )
RTN 0801-900-3249605 Eriin s
ORDEN DE COMPRA LOCAL P
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major Par;n'-:rs firesiros [ 1
RTH: 3019000235510 Fecha
DROCUERIA UMIVERSAL S.A. DE C.V. 1200040 N° Orden de Compra: 4100002325 16.12.2015
B? LA GHEANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA PaigtHN H® Cotizacidn:
Apartado Postal: H° Solic. Pedido:
Tal.2225-2584/222,.. Fax.2225-2585 N° Licitacién C/DIRECTA
email :universal@hasther.com M° Rasoluclidén RESOLUCION CI IHSS E
Contacto: JDJSH® .ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio alor
Impto Unitaric Total
apale GOIDA-002 Frasco HEDROXIPROGESTERCONA 150MG/MLINYFCOLML v‘:/ 2,799 ]'ﬁ? 0% 173.20 4B47THE . B0
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) BASE 150 MG/ML SUSFEHSI&N INYECTABLE
FRASCO DE 1 ML
INDICACIONES:
NOMBRE COMERCTATL : DEPO-FROVERA

REGISTRO SANITARIO:M-0228 ]
PECHA DE VENCIMIENTO:02/2015 AL 02/2017
CONCENTRACTION: 150MG /ML

PRESENTACION QUE OFRECE:FRASCO AMP.CONTENIENDO SUP. INYEC

LABCRATORIO FABRICANTE:PFIZER MANUFACTURING BELGIUM NV/SA

PATS DE CORIGEN:BELGICA

TIEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATO

OBSERVACTIONES: 1,512 AMP CON VENCIMIENTO 0B/2016 Y 1287 CDE VENCIMIENTO FEBRERO 2017
SOLICITAR CARTA DE COMPROMIZO L//a

oGoag AlAD-D03 Cdpsula APREPITANT 125/80 MG.( Ciclo da 1 ZAPE) f/ B4 0% 5659.05 47800.20

APREPITANT CAJA CON UMA CAPSULA DE 125 MG ¥ DOS CAPSULAS DE BO MG.

INDICACIONES: q
NOMERE COMERCTAL : EMEND

REGISTRO SANITARIO: M-12152, M-12153

FECHA DE VENCIMTENTQ:EMNERO 2020
CONCENTRACTON: 125MG ¥ 80 MG

PRESENTACION QUE OFRECE:CAJAS PCR 3 CAP

Observaciones:

KOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empres:
Lz no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.
lo gque la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor ¥ %i esto no es posible por cualguier motcive




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN D801-200-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mejor para fos nuestros

Fal
RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 H® Orden de Compra: 4100002335 16.12.2015
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartadeo Postali: H° Solic. Pedido:
Tel.2225=2584/222... Fax.2225-25385 N° Licitacidn C/DIRECTA
email runiversal@hasther.com N° Regoludidn RESOLUCION CI IHSS 8
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Fos. Cadigo Unidad Descripeion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

LABORATORTIO FABRICANT=:MSED

PATS DE ORIGEN:COSTA RICA

TIEMEO DE ENTREGA:20 DIAS CALENDARICO AL RECIBIR O0.C.

CCNDICICHM DE ALMACENAMIENTO: AMBIENTE / I?

00030  GO02CB-001 Tableta CABERGOLINA 0.5MG TABLETA RANURADA I-f?/f 1, 650 0% 148.00 244200.00
CABERGOLINA 0.5M5 TABLETA BANURADS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTIAL:DOSTINEX

REGISTRO SANITARIQ:M-12702

FECHA DE VENCIMIENTO:ENERO-2017

COMCENTRACTON:O0.5 MG

PRESENTACION QUE OFRECE:FRASCO XEB TABLETAS BI RANURADA
LABORATORIO FABRICANTE:PFIZER ITALTA

PATS DE ORIGEM:ITALIA

TIEMPCO DE ENTREGA:20 A DIAS CALENDARIO A PARTIR DEL RECIBO DE 0O.C

aco40 JOZAX-00L Frasco CASPOFUNGINA S50MG PLV INYEC FCO Héf/ rﬂi BO 0% T316.00 S85280.00
CASPOFUNGINA (ACETATO) BASE 50 MG POLVO PARA INYECCION FCO.10ML.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL:CANCIDAS

REGISTRO SANITARIO:M-17944

FECHA DE VENCIMIENTO:05/2017

CONCENTRACTICN : 50MG

PRESENTACICN QUE OFRECE:FCO. VIALL POLVO LIOFILIZADD
LABORATORIO FABRICANTE:HMSD

Observacicnes:

NOTA:Se entenderd por entrega lmeediata 2 dias despuéds de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte da la empresa
Le no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente Se considera como la ne aceptacidn de la adiudicacidn.

la' gue la institucidnm se reserva el derecho de adjudicar al secundo postor ¥ si esto no es posible por cualiuisr morbive
tercer lugar v asi sucesivamente esto basado en el

Ejecutivo




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

Lo mejor para log niesirns

2

RTM:(08012000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100002325 16.12.3015
B® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Cindad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidm:
Apartado Postal: H°® Solic. Pedido:
Tal.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N® Licitacidn C/DIRECTA
email:universalBhasther.com N° Resolucidn RESOLUCION CI IHSS B
Contactos: JD/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUEROA

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Pracio Valor

Impto Unitario Total

PAIS DE ORIGEN:FANCIA
TIEMPQO DE ENTREGA:10 FCOS ITMMEDIATO AL RECIBIR 0.C. LA DIFEREMCIA A 20 A 30 DIAS CALENDARIO A PAR®
DE LA PRIMERA ENTREGA

00050  NO2BE-001  Ampolla DIPIRONA MAGNESICA 20/5ML INY AMP SML \// 18,000 40 0% B.80 158400.00
DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML. SOLUCICN INYECTABLE AMP. 5ML.

INDICACIONES:

NOMERE COMERCTIAL:DOLOFOR

REGISTRO SANITARIO:PF-T7330

FECHA DE VENCIMIENTO:ENERO-18

CONCENTRACTON : 2G/5ML

PRESENTACTON QUE OFRECE:AMPOLLA DE 5 ML

LABORATORTIO FABRICANTE:UNIPHARM

PATS DE ORIGEN:GUATEMALA

TIEMPO DE ENTREGA: DE 3 A 5 DIAS CALENDARIO A PARTIR DEL RECIBO DE LA OC.

0o0sd CO9AR-002 Frasco  ENALAPRITATO 1.25MG/ML SLN INYEC PCO Eﬁh{fa 540 0% 368.00 184600.00

EMALAPRILATO 1.25 MG/ML SOLUCTON INYECTABLE FCO. 2 ML

TNDTYCACTIONES :

NOMBRE COMERCIAL:LOTRIAL
REGISTRO SANITARIO:M-03849
FECHA DE VENCIMIENTQ:12/2017

Chsarvaciones:

HOTh:Se entenderdi por entrega inmediacta 2 dias después de haber recibide a2l aviso de adjudicacidn por parts da la empresa.
La mno entrega establecida en el tiempo ofrecido por el cfereante ga considera como la o acaptacidn de la adjudicacién. i

loe que la institucidn se reserva el derecho de adijudicar &l segundo postor ¥ si esto no es pogibla por oualquier metivo
tercer lugar ¥ asi gucesivamente esto basado g C i ; E

-

bgereitte AR 5wl
MateriaTleh,



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

Lo mmejar par;‘lns nuastros 4
RTH:(08013000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N? Ordan da Compra: 4100002325 16.12.2015
B® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TECUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: H® Solic. Pedido:
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacidn C/DIRECTA
email junivergaléhasther.com N° Regolucida RESOLUCION CI TIHSS B
Contacto: JD/H? .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HF IGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

CONCENTRACION: 2. 5MG/2ML

PRESENTACION QUE OFRECE:FRASCO-AMPOLLA

LABORATORIO FABRICANTE:ROEMERS

PALS DE ORIGEN:ARGENTINA

TIEMEC DE ENTREGA:500 FCOS INMEDIATO AL RECIBIR O.C.

4

/ 4%
00070 JOICE-001 Frasco PENIC. PROCA + FENIC.SODICASPOTASICH uif’ 4,000 L] 21.05 g4200.00
PENICILINA G PROCATNICA CON PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA 3 + 1 MILLONES Ul RESPECTIVAMENTE POLVO PARA INYECCL
FCOQ,

INDICACIONES:

NCMBERE COMERCIAL:UNICILINA

REGISTRO SANITARIO:PF-TE56

FECHA DE VENCIMIENTO:MAYO-2017

CONCENTRACION: 2000000 UI/60000000T

PRESENTACION QUE OFRECE:POLVO ESTERIL FCO.

LABORATORIO FABRICANTE:UNIFHARM

PAIS DE ORIGEN:GUATEMALA

TIEMPO DE ENTREGA:DE 3 A 5 DIAS CALENDARTO CONTADOS A PARTIR DEL RECIBO DE LA O.C.

oQoeD BOZBA-DOL Ampolla FITOMENADIONA VITAMINA K1 10MG/HL AMP Vﬁﬁf 151 ‘[}‘ 0% 4.50 B53.50
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 10 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML.

ITNDICACIONES:

NOMBREE COMERCIAL:VITAMINA K ARSAL

REGISTRO SANTITARIQ:FO035205052007

Observaciones;

HOTA:Se entenderd por entrega immediara 2 dias después de habar recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entreaga establecida en el tiempo ofrecide por el oferante se considera comt la no aceptacidn de la adjudicacidn. |
ls que la institucidn se reserva el derechs de adjudicar al segundo postor ¢ sl esto no es posible por cualquier motivo

tercer lugar v asi sucesivamente esto basade en el Act{cudewdsd ;:E:1
-.-“\-‘."“-‘ i M
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejar ,-,1.1.-.3‘ fo5 nuastnos 5
RTN:08019000235510 Facha
DROGUERTA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 H® Orden de Compra: 4100002325 16.12.2015
B® LA GRAMJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TECUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: o Selie. Pedido:
Tel.2225-2584/222, .. Fax.2225-2585 N° Licitacidn C/DIRECTA
email:universalfhasther.com 1° Repolucidn RESOLUCION CI IHSS 8
Contacto: JDFH® .ACTA
Plazo de Bntrega: Almacén Usuarie
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Walor
Impto Unitario Total

FECHA DE VENCIMIENTO:JUNIO-17
COMNCENTRACION: 100MG /ML

PRESENTACICHN QUE OFRECE:SLN INY AMPOLLAS 1ML
LABORATORIO FABRTCANTE:ARSAL

PAIS DE ORIGEN:EL SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA:191 AMP INMEDIATA AL RECIBIR O.C.

oooso HOZAB-004 Fragsco METILPREDHISOLONA BASE 40MG FCO 1ML 1r';/ 588 ?q 0% 19300 132784 .00
METILFRECNISOLONA (COMO ACETATO) BASE 40MG/ML SUSPENSION INYECTABLE FCO 1ML. 1

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL:DEPO MEDROL

REGISTRO SANITARTO:M-010B3

FECHA DE VENCIMIENTO:01.02.2017

CONCENTRACION : 40MG /ML

PRESENTACICN QUE OFRECE:VIAL 1 ML SUSP INVE

LABORATORIO FABRICANTE:PFIZER S5.A.

PATIS DE ORIGEM:BELGICA

TIEMPO DE ENTREGA:40 FCOS DE INMEDIATO, AL RECIBO DE LA O/C LA DIFERENCTIA A 20 DIAS DESPUES DE LA
PRIMERA ENTREGA.

paLon CO30A-001 Tableta ESPIRONOLACTONA 100 MG TAR RANURADA t‘,'{%@ 34,060 0% 25.00 B51500.00
ESPIRONOLACTONA 100 MG. TABLETA BRANURADA

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCTIAL:ALDACTONE

Obgervaciones:

MNOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuéds de haber recibido el avise de adjudicacidn por parte de la emprasa.
[ no wentrega sstablecida en el tiempo ofrecids por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacion. |
1o gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor v si esto no es posible por cualguier motive
tercar lugar ¥ asi sucesivamente cobo b e o 1 nT RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0301-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo migfar .nar'i-h:s nesiras (p
RTN:03013000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N® Orden de Compra: 4100002325 16.12.2015
BT LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacidn:

Apartado Postal: N? Solic. Pedido:
Tel.2225-2584/222. .. Fax.2225-25858 N® Licitacidn C/DIRECTA
email ;universal@hasther.com N® Rasolucidn RESOLUCION CI IHSS 8
Contacto: JD/N° .ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma des Pago:C HFIGUEROA
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

REGISTRO SANITARIOQ:M-01213

FECHA DE VENCIMIENTO:ENERC-2017

CORCENTRACTON: 100MG

PRESENTACION QUE OFRECE:CAJA POR 30 TAEBLETAS

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER

PATS DE ORIGEN:MEXICO

TIEMPQ DE ENTREGA:DE 20DIAS CALENDARIQO DESPUE DE RECIRBIDA O.C.

00110 LO1BC-002 Frasco CITARABINA S00MG FRASCO 10ML \_.../. 2‘ L{. 105 0% TA5.50 82477.50
CITARABINA 500 MG POLWVD PARA INYECCION FRASCO 10ML

INDICACTONES:

NOMBEE COMERCTATL : CYTOSAR

REGISTRO SANITARTIO:M-12214

FECHA DE VENCIMIENTO:ENERO-2017

COMCENTRACTION : 500MG

PRESENTACTION QUE OFRECE:VIAL CON POLVO PARA INY+AMP CON 10ML DE DILUYENTE

LABORATQORIQ FABRICANTE: PFIZER

PALS DE ORIGEN:ITALIA

TIEMPO DE ENTREGA:40 FCOS5 THMEDIATO AL RECIBIR Q.C.LA DIFERENCIA DE 20 DIAS CALENDARIO DESPUES DE
PRIMERA ENTEEGA.

001Z0 HO2AB-006 Frasco METILPREDONTISOLONA BASE 500 ME., FCO "‘F-;f.'f 1,009 q S 0% 60,00 BS540, 00
METILPREDNISOLONA (COMO SUCCINATO SODICO) BASE 500 MG. POLVO DPARA
INYECCION FCO.10ML.

INDICACTIONES:

Obhservacliones:

NOTA: 52 entenderd por entrega inmediata 2 dias despusgs de haber recibids el aviso de adiudicacidn por parte de la empresa

La no entrega establecida en #l biempo ofrecido por el oferente se considera como la ne aceptacidn de la adjudicacidn. 1
Lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al sequnde postor vy si este no es posible por cualgquier motivo
cercer lugar ¥y asi sucesivamente estno i

W gl rWtivo



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

Lo mejor .:ar:r-.‘a-s Auesiros ?‘
RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.¥. 1200070 #° Orden de Compra: 4100002325 16.12.2015
BY LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD _

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN W° Cotizacidn:
Apartado Postal: H® Bolic. Pedido:
Tel.2225-2584/222. .. Pax.2225-2585 ¥° Licitacidn C/DIBECTA
email ;universal@hasther.com N° Resolucidn RESCOLUCION CI IHSS B
Contacto: JD/H° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor
Impto Unitario Total

NOMBRE COMERCIAL:S0LU-MEDROL

REGISTRO SANITARIO:M-01080

FECHA DE VENCIMIENTO:JUN-16

CONCENTRACION: 500MG

FEESENTACION QUE OFRECE:FRASCO VIAL CONTE.FOLVO PARA RECONSTRUIR SLN INYEC+AMP CON DILUYENTE 7.8M
LABORATORIO FABRICANTE:PFIZER, MANUFACTURING BELGIUM NV

PATS DE ORIGEN:BELGICA

TTEMPQ DE ENTREGA:100 FCOS DE INMEDIATO AL RECIBIR 0.C. LA DIFERENCIA DE 20 A 30 DIAS DESFUES DE I
FRIMEEA ENTREGA

PRESENTAR CARTA DE COMPROMTSO.

oolan ROIDC-004  Sobre MONTELUKAST Base 4 mg Sobres V' }0{ 2,500 0% 48.70 121750, 00
MONTELUKAST (como sal sodica)l Base 4 mg sobres

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL:SINGULAR

REGISTRO SANITARIO:M-20452

FECHA DE VENCIMIENTO:MAY-16

CONCENTRACTON : 4MG

BRESENTACTION QUE OFRECE:GRANULOS PARA SUSP CAJA 30 SOBRES

LABORATORIO FABRICANTE:DSM PHARMACEUTICALS INC

PATS DE ORIGEN:USA

TIEMEQ DE ENTREGA:DE 20 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE RECIBIR OC.

SOLICITADD SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 654/28-10-2015, 74%/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMIE
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMW-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 201%, FIRMADO POR L2
DIRR. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACICNAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS5-2015, FIRMADD POR EL L

Observaclonsas:
HOTA: 52 entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa,

La no entrega establecida en ol tiempo ofrecido por el oferente se considera como la mo aceptaclién de la adjudicacidn. i

loe gue la Ilnscitucidn se reserva el dereche de m:ud].l:ar al sequndo postor ¥ si esto no es posible por cualguier motiwvo

tercer lugar v asi &
A > | =
1 T . — |- 1] ]
s bg‘ ._.-II|Ir Directsor ECUE1IVO
B tDr :




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

Lo mejor para las nUesSiros g
RTHM: (8019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N? Orden de Compra: 4100002325 16.12.2015 ;
B? LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N? Bclic. Pedido:
Tel.2225-2584/3222 ... Fax.2225-2585 N° Licitacién C/DIRECTA
email:universalifhasther.com N° Resolucién RESOLUCION CI IHSS 8
Contacto: JD/N° . ACTA

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

JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDC No.3630-DMN-THSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMBE
DEL 2015, FIRMADO POR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO Ho. 5569-DEI-THSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APROBADOD

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

MEDIANTE RESOLUCICN CI IHSS B41/15-12-2015 POR LOS MIEMRROS DE LA COMISION INTERVENTORA

EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABRILES CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE DE RECIBIDA L2
OHDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,

SubTotal : 3,643,978.00
I.8B.V._:
Total: 3,643,978.00

VALOR EN LETRAS

***TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ OCHO LEMDPTRAS Exactos =x+

Observaciones:

NOTh:S2 entenderd por entrega inmediata 21 dias después de haber recibido el svisc da adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiemps ofrecide par el ofersnte se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn., |

la gue la inastltucidn Ee reserva al dereche de adjudicar al ségundo postor vy 3i este no es posible por cualdquier moeive
tarcer lugar v asi gucs i e




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

&
RTN 0801-900-3249605 CD
ORDEN DE COMPRA LOCAL .{:5*433
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo rajor pi‘F.E‘JDE nipesings 1
RTN:(08013002261383 Fecha
DROGUERTA RISCHBIETH S.A. DE C.V. 1200069 ¥® Orden de Compra: 4100002326 i6.12.2015
BULEVAR MORAZAN, EDIFICIO MUNOZ
Ciudad: TEGUCIGALPA Paism:HN N° Cotizacion:
| Apartado Postal: H® Bolic. Pedido:
| Tel.2232-3306 2239-3 Fax.2232-4254 N° Licitacidén CDIRECTA
email:dennis, torres@dorisa.com N°® Resolucidén 841/15-12-2015
Contacto: JD/H° .ACTA
FPlazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT YMARTINEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Y Precio Valor
Impto Unitario Total
o001  AOdAD=001 Tableta DIMENHIDRINATO 50 MG TAB yi; 43,300 0% 1.45 62785,00

DIMENHIDRINATO 50 MG. TABLETA RANURADA.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL:NAUSECL

REGISTRO SANITARIO:PF-39518-2012

FECHA DE VENCIMIENTO:05/2018

CONCENTRACION: S0MG

PRESENTACION QUE OFRECE:TABLETA

LABORATORIC FABRICANTE:BONTHN

PAIS DE ORIGEN:GUATEMALA

TIEMPO DE ENTREGA:15 DIAS HARTLES DESPUES DE RECIBIR O/C
CONDICION DE ALMACENAMTENTO:Z25°-30°C

i
0oozo S01XA<001 Fro Goterc LAGRIMAS ARTIFICTALES FGT 15 ML Wy 4,000 0% 31.%0 127600.00
LAGRIMAS ARTIFICIALES HIDROXIFROFILMETILCELULOSA 0.3 % + DEXTRANG 0.1 % FRASCO GOTERO DE 15 ML.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL:METIL CELULCSA/DEXTRAN T0

REEGISTR) SANITARIOQ:FO045716052001

FECHA DE VENCIMIENTOQ:28/02/2018

CONCENTRACION: 3MG/ 1ML

FRESENTACION QUE OFRECE:FGT 15ML

LABORATORIO FABRICANTE:LAFAR

FAIS DE ORIGEN:SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA:15 DIAS HABILES DESPUES DE ORDEN DE COMPRA
CONDICION DE ALMACENAMIENTO:Z25/30°C

Obsarvaciones:

MOTA: Se entenderd por entregs inmediata 2 dias despuds de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La mno entrega establecida en el tiempo ofrecido por el cferente se considera como la no aceptacidn de la gdjudlcacidn. I
lo gue la instituclidn se reserva gl derecho de adjudicar al segundo postor ¥ s5i esto no es posible por cualguier motivo
tercar lugar y asf susesivamente @sto basado en el Arciculeo 143 del RLOE.

BEoutivo




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

Lo msfor parn [65 nUBsi0Ss Q__,
RTH:0B019002261388 Fecha
DROGUERIA RISCHEIETH S.A. DE C.V. 1200083 N° Orden de Compra: 4100002326 16.12.2015
BULEVAR MORAZAN, EDIFICIO MUNOZ
Ciudad: TEGUCIGALFA Paisg:HN HN® Cotizacidn: |
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido:

Tal,.2232-330F 2239=-3 Fax.22312-4254 N° Licitacidn CDIRECTA
email:dennis.torresfdoriza.com N° Resolucidn 841/15-12-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Pago:CLT TMARTINEZS
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Frecio Valor
Impta Unitario Total
00030  NO4BE-001 Tahleta AMANTADINA (CLORHIDRATO) 100 MG 'I'un&.'/p/f 2,100 0% g 83 12243 .00

AMANTADINA (CLORHIDRATO) 100 MG

ITNDICACTONES :

HNOMBEE COMERCTAT.: PE MERZ

REGISTRD SANITARIO: M-04320

FECHA DE VENCIMIENTO: ABRIL 2017

CONCENTRACTON: 100MG

PRESENTACION QUE OFRECE:CAJA X 30 TAB

LABOHATORIO FARRTICANTE:MERZ

PAIS DE ORIGEN:ALEMANIA

TIEMPQ DE ENTREGA:15 DIAS HABTLES DESPUES DE RECIBIR O/C
CONDICION DE ATMACENAMIENTO:AMBIENTE

SOLICITADO SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 694/28-10-2015, 749/12-11-2015 y 785/24-11-2015 POR LA COMI
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDO 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADD POR L.
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACTIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGB-IHSS-2015, FIERMADO POR EL .
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, MTIRIAM CHAVEZ, MEMORANDO No. 5569-DEI-THSS,
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 ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TR
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,

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

PRESENTAR EN LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

Ohservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el avise de adjudicacidn por parte de la empresa
La no entrega establecidz en £l tlempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adiudicacidn.

le gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor v si esto no eg pogible por cualguier motiwvo
tercer lugar vy asi Sucasivgmen E‘estu bazads en el Arti
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3248605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mejor pars o NUeS0S

3

RTN:0B019002261388 Fecha
DROGUERIA RISCHBIETH S.A. DE C.V. 12000863 N Orden de Compra: 4100002326 16.12.2015
BULEVAR MORAZAN, EDIFICIO MUNOZ
Ciudad:TEGUCIGALEA Pais:iHN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: H® Solic. Pedido:
Tel.2232-33068 2239-3 Fax.2232-4254 H° Licitacion CDIRECTA
| email ;dennis.torres@dorisa.com ¥° Resolueidn B841/15-12-2015
L_E:nntactn : JD/H® (ACTA
I Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT YMARTINEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 202, 628.00
I. 5. V.:
Tokal: 202, 628.00

VALOR EN LETRAS

***DOSCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO LEMPIRAS Exactos ***

Jbservaciones:

MOTA: 52 entenderd por entrega inmediaca 2 dias despugs de haber recibido el avigo de adjudicacidn por parte de la empresa
Le no entrega establecida en el tiempo cfrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.

le mue la institucidn se resezva el derecho de adjudicar al segundeo postor ¥ si esto no es posible por cualguier motive
tercer lugar ¥ asi sucesivamente sesto basade en el Articulo 143 dal RLCE.




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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 O la_n.Q)

La mejor pary [ag nuestios '4

RTN:0B01900812B298 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 1200145 N® Orden de Compra: 4100002327 16.12.2015
COL. MODELO, ZON&A 52, 1 CUARDRA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidm:
Apartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-129%6 N° Licitacién C/DIRECTA
amail:framirezipharmedsales.com N® Resolucidn RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUERCA

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

impto Unitario Total
oocl1o LO3Aan-001 Frasco FILGRASTIM 300 MCG SLN INYEC FCO/RMP "'/"/ BOO 0% 334.50 267600.00

FILGRASTIM 300 MCE/ 0.5 = 1.2 ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO O AMPOLLA

INDICACTONES:

NOMBRE COMERCTIAL: DESTREFIL

REGISTED SANITARIO: M-16071

FECHA DE VENCIMIENTO: MAYO=-2017
CONCENTRACION: 300MCG /ML
PRESENTACION QUE OFRECE: VIAL CON 1MI, SLN INY
LABORATORIO FABRICANTE: PLISA

PALS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGH: INMEDIATO

CONDICICN DE ALMACENAMIENTO: REFRIGERADO

00030  RO3IDA-001 Ampolls AMINOFILIMA 25MG/ML SLN INY AMP 10M°, ¥y 17 0% 2,50 1544.50
AMINOEILINA(COMD ANHIDRA O HIDRATADA)ZS MS/ML SOLUCTON INYECTARLE AMPOLLA 10 ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTAL: AMINOFILIN
REGISTRO SANITARIO: M-02776

FECHA DE VENCIMIENTO: 01/12/2019

CONCENTRACTION : 250MG/10ML

PRESENTACTION QUE OFRECE: AME. 10ML e
LABORATORIO FABRICANTE: PISA s . 5
PAIS DE ORIGEN: MEXTCO i 2 g
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDTATO 1ann

CONDICION DE ALMACENAMIENTO:TEMPERATURA AMBIENTE :

ObsServaciones;

NOTA:S52 entenderd por sntrega inmediata 2 dias después de haber -ecibido el aviso de adjudicacidn por parte ds la ampresa
La no entrega establscida en el tiempo ofrecide por el oferente se considsra como la no aceptacién de la adjudicacidn. |
to gua la Instirtueidn se reserva 2l derecho de adjudicer al segundo postor v 5i esto no es posible psr cualquier motive
tercer lugar y asi sucssiyamente ests basado en el Articulo 143 del RICE.




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

Lo mejor para los niestras él,
RTN:08013008128298 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 1270145 N® Orden de Compra: 4100002327 16.12.2015
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad: TEGUCIGALPA PaiaiHN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tal.2233-2908/223... Fax.2233-1296 H° Ligitacicon C/DIRECTA
email:framirez@pharmedsales. com N° Resclucidn RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/H® ., ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Fos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00040 HMOIZAC-001 Ampolla ATRACURIO 10 MG/ML SLN INYEC AMP 2.5-10 Tﬁjfi.E?B 0% 55.00 268290.00

ATRACURIO (BESILATO) BASE 10 MG/ML SOLUCICN INYECTABLE aMP. 2.5- 10 ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: RELATRAC

REGISTRO SANITARIO: M-06513

FECHA DE VENCIMIENWNTO: 10/07/2017

CONCENTRACION: 25MG/2 . 5ML

FRESENTACION QUE OFRECE: AMP 2 .5MIL

LABORATORIO FABRICANTE: PISA

PATS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: 2000 INMEDIATO, EL RESTO EN 20 DIAS

SOLICITADO SEGUN RESOLUCION CIHSS-No. 634/28-10-2015, 749/12-11-2015 v 785/24-11-2015 POR LA COMIE
INTERVENTORA DEL IHSS, MEMORANDD 3445-DMN-IHSS-15, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DEL 2015, FIRMADD POR L&
DIRA. MIRIAM CHAVEZ, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO No. 1379-SGP-IHSS-2015, FIRMADO POR EL 1
JOSE LORENZO COTQ SUBGERENTE DE FRESUPUESTO, MEMOBANDO No.3630-DMMN-IHSS-15 DE FECHA 10 DE NOVIEMEE
DEL 2015, FIRMADO POE LA DIRECTCORA MEDICA NACIONAL, MIRIAM CHAVEZ, MEMORANDD No. 556%-DEI-IHSS,
FIRMADO POR EL DIRECTOR EJECUTIVO RICHARD ZABLAH, APRCBADD MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS
B41/15-12-2015 POR LOS MIEMBROS DE LA COMISION INTERVENTORA

DEBERA FRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, WVICENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PFREVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,

EN UN TIEMEQ NO MAYOR DE DIEZ (10} DIAS HARTLES CONTADOS A PARTIR DEL DIz
ORDEN DE COMPRA, LA CUAL LA DEBERA

PRESENTAR EN LA GERENCTA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DE RECIBIDA L2

Observacionas:

NOTA: Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte da la emprasa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no acepracidn de la adjudicacidn. !
lo gue la institucidn se resérva el derecho de adjudicar al sequndo postor vy 51 esto no &5 posible por cualgquier motivo

tercer lugar ¥ asi suc mente esto basado en e Arciculo 143 del RLOE.
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RTHN: 0019008128298 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 1200145 ¥° Orden da Compra: 4100002327 16.12.2015
COL. MODELO, EONA 52, 1 CUADRA |
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HIN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 M9 Licitacién C/DIRECTA
email ;: framirez@pharmedsales.com M° Regolucidn RES/841/15-12-2015
Contacto: JD/H? . ACTA
Plaro de Entrega: Almacén Usuario
Forma de= Pago:C HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 539,434.50
I.8.V::
Total: 539,434.50

VALOR EN LETRAS
*LSQUINIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL CUATROCTENTOSTREINTA ¥ CUATRO LEMPIRAS con 50 /100 +++

observaciones .' lB :lz f5_ CSIPM

HOTh:5e entendera por entrega inmediata 2 dias despaés de heber recibido al aviso de adjudicacidn por parte de la empresa,
La no entregs establecida en gl tiempo ofrecido par el oferenta se considera come la neo aceptacién des la adjudicacidn. |
lo gue la ipatitucidn se reserva el derecho de adjadicar al segundo postor ¥y E1 esSto no es posib

. le por cualgquiler motive
Eercar lugar y asi sucesivamente esto basado en el Arciculc 143 del BLCE.




