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Fundación Amigos del Hospital María
Departameoto de Cadena de Suminlstro¡.

Orden de Compra / Servicios
.r*r.

Dlr¡e&ón:

TGIéúor8:

Cffiüo ELca¡óo¡co;

Orden de Compr.
Fccln da

cmdic¡msdc

Céd¡go do b

Aravorde: EYL COMERCIAL, SA
Es(mados señses nos conrplace dldg¡r la presente (}den de Gornpra para la adqulsición que detallamos a conünuaclón:

Anfllo P6if&lco, Canüguo a R¡ddgndal gryaplta

Ciudad Tcgudgdpa, tHito Ccñbal

(5(x) 223649{X)

rdaidciúúsf Dhosplútaie.ñ

28&2021fAHM€OVID
568-2021+AHM

oao8no21

Transferencia / Credito 30 Días

35210 COVID

L.29.3500 L. 146,750.00I 220A45 5000 AMP
Itlidazolan (clorhidrato) Smg/ml VIAL {3 mL)
ITIIDAZOLAN 5MG/ML EN AiIPOLLA DE 3ML

Sub Total L. 146,750.00

tsv

oSSERVAC|ONES:

de recibir la orden de25 dias

ñ-*---r.-_-*-*-- l mbrr dEl

Firmado digitalmente
cor Llgla uzeth Montoya

Zepeda
Fecha: 2021.08.02

'18O3:(X -0ó'00

Elrb6do por
Srftey B{5ti§o

oñc¡tl dc AdCublqiofE
Amdlor

Jrie dr Cüúd hrmo

lFobrdo pü
Ur*¡ ldfoya

J.tc d. C¡drE dc §rdri*t

Firmado
digitalmente por
DENNIS CALITEO

RIVAS SANTOS

ieüsdq DAf
DsnÉR¡E

Orl¡¡El : P¡oYÉfra
Ccl: A¡rEcáD
Cc2: Con¡bñdsd
CCr: CD Sunttr¡stE

Rosa DUM

Tot¡lD6crhc*óñ PE¡o t¡nil¡rio ISV Unitariolear Código del
Ardcuh Cantidad

Unid¡d de
lllldidi

Porfodo d. Gdtlfa:
Total L.146,750.00

fiqrpo rl! Enurgn:
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EYL GOMERCIAL S.A.
IONES FACTURA

ECSA CARMEN I AVENIDA.
7

illlli

DE CLIENTE R.T.N. CLIENTE CONDICIÓN DE PAGO
0801900501

Ext.l 1323 OHDEN DE VENTA

so121714 Romero Lanza 31t01t2022
VENCE

uo a Residencial Suyapita, Tequciqalpa, M.D.C. 02t03t2022

ENTREGA OFICIAL NUMERO

VALOR TOIAL

"Orden de Compra No.568-2021 -FAHM"

ItOSPITAL MARIA
: --.if,T-CIALIDADES PEOIATRICAS

rt to

i{ ORr\.
REC R CAJA

Venta Total 1 46,750.00
lo. Orden De Compra Exenta: Desct. Y Fleb. Otorgados
o. Registro S.A.G.: Desct. 3ra. Edad
rAl: 5E7686- 1 D30D0-D84A9C-0DD827-A08809-CD lmporte Exento 146,750.00
ango Autorizado: De000-003-01-00245001 Hasta000-003-01-00263000 lmporte Exonerado
echa Límite De lmpresión: 17/02/2022 TC lmporte Gravado Al 15%
'alor En Letras: Ciento Cuarenta y Seis Mil Setecientos Cincuenta Con 00/1óO lmporte Gravado Al 18%

lmpuesto 15%

lmpuesto'18%

Total Factura L 1 46,750.00
gel ant¡bacterial, mascar¡llas qu¡rúrg¡cas y mascar¡llas

Constancia Registros Exonerado:

ORIGINAL CLIENTE

TVENDEDOR

Adela Del

'i COOIGO DE BARRA
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Hosp¡tat
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|4an§
Fecha lmp.; o4nztAo2T
Hora lmp.: 10:30:33
No. Página: 1 ,

Esffi bidüder podlótrico, COMPROBANTE DE RECEPC

As¡ento:
No. de Embarque; 8M00002556
Orden de Compra: OCOOO0íS.l3

Proveedor:

Nombre:

Observaciones

01 0030

EYLCOMERCIALS.A

Artfculo
Descripcirín

rÓ¡v DE ALIVIACÉN

Bodega Costo Unit. Costo Total Lote Vencimiento

C. Gompro. R. Sanifario UtM CanÍidad
Requerida

Cant¡dad
Recibida

220045 Midazolan (clorhidrato) 5mg/mtV|AL (3 mL) NO SI VIAL AG02 29.35 f 46,750.00 T4L41 30t09t2023 5,000.00 5,000.00
Total 146, 750.00
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COMPROBANTE DE ENTREGA NO.O1 4-2022

Con la presente hacemos constar: Que en esta fecha estamos haciendo
entrega en el Almacén de Medicamentos de la Fundación Amigos del
Hospita! María (FAHM), del producto seguidamente detallado:

Entrega (100%), producto correspondiente a la Orden de Gompra (OC)
No.568-2021-FAHM.

Tegucigalpa, M.D.C., 31 de enero de 2022

tyl Comerdal §.4.

s\ rÉB tt??

@
&. §m 8ff¡d, Fr$le ¡ HúS§il I C§m{n

rrt{§$4}}2}2-}3S§
Fax. {504} 123,l-08§0

Honduas,lquet§*§

mtr*§

coDtGo
NO. PRODUCTO

CANTIDAD
ENTREGADA

LOTE NO.
FruENC

PREC¡O
UNITARIO

LEMPIRAS

VALOR
TOTAL

LEMPIRAS
220045 Midazolam

(Clorhidrato)
5mg/ml/vial
3ml

5,000 viales T4L41 09-2023 29.35 146,750.00



1.SOLAMENTE FACTURAMOS CAJAS COMPLETAS DE PRODUCTO NO MANDAMOS UNIDADES (SI SALE EN DECIMAL FAVOR REDONDIARLO A CAJAS)

2.TOMAR ENCUENTA  LOS VENCIMIENTOS QUE ESTAMOS DANDO EN LAS COTIZACIONES

3.TOMAR ENCUENTA CUANDO ES DEVOLUTIVO Y CUANDO NO EL PRODUCTO

4.FAVOR TOMAR EN CUENTA EL ISV PARA QUE AL MOMENTO DE HACER LAS ORDENES DE COMPRA LO CALCULEN

29/07/2021

FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

POR ESTE MEDIO LE COTIZAMOS LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:

ITEM Cantidad Bonificado Unidad LABORATORIO CODIGO Descripcion Cliente Descripcion Guardado Precio Unitario Valor  Total PRESENTACION OBSERVACIONES

1 5,000.00        0 #N/A
MIDAZOLAN CLORHIDRATO 5 MG/ ML VIAL 3 

ML
NO HAY L. 0.00

SUB-TOTAL L. 0.00

ISV 0

TOTAL L. 0.00

FIRMA 

EMELY AVILES

COTIZACIONES & LICITACIONES

3153-0274

CAI: D8E54D-1EB375-2E4EA0-BE44E4-290BEA-50 Rango: 000-002-01-00080001-000-002-01-00090000 RTN: 08019005005969

OBSERVACIONES

COTIZACION NO :

ATENCION 

Fecha De Cotizacion:

7283-2021









Ítem Código
Unidad de 

Medida
Cantidad

Precio 

Unitario
Precio Total

1 220045
Midazolan (clorhidrato) 

5mg/ml VIAL (3 mL)
MIDAZOLAN 5MG/ML EN AMPOLLA DE 3ML AMP 5,000

FIRMA DEL SOLICITANTE

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:

Los productos ofrecidos están de acuerdo con las instrucciones y requerimientos

Proveedor:  Solicitante: Fundación Amigos del Hospital María

Fundación Amigos del Hospital María
Departamento de Adquisiciones 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN  

Dirección: Dirección:  Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita

Teléfono:                                                          Fax: Tel:  2236-0900  Ext. 11317

Contacto:                                                        e-mail: Correo Electrónico: sbustillo@hospitalmaria.org

Fecha:    Persona a Contactar:  Stephany Bustillo

Se le invita a presentar oferta para los ítems descritos a continuación, agradeceremos la remisión de la misma en este mismo formato.

Descripción

Observaciones: Sub Total

15% ISV

Total

Contacto:                                                        e-mail: 

Fecha límite para presentar cotización: URGENTE / INMEDIATA

Especificar valides de la Oferta: 30 Dias

Nota Importante: Todo Proveedor que resultare adjudicado, deberá presentar al momento de su pago, la Factura de acuerdo a las disposiciones vigentes de la SAR.

Al presentar esta oferta declaro que ni el representante legal o la empresa se encuentran comprendidos en las inhabilidades descritas en los artículos 15 y 16 de la Ley de Contratación del Estado.

Especificar Tiempo de Entrega:

Especificar Condiciones de Pago:

Especificar Período de Garantía:

Se Requiere:

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR

Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado deberá describirse a continuación:

Muestra Imagen Especificaciones del Producto

SI NO





Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita Proceso:

Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central Orden de Compra No:

(504) 2236-0900 Fecha de Compra:

adquisiciones@hospitalmaria.org Condiciones de Pago:

Código de la Actividad:

A favor de:

1 220045 5000 AMP
Midazolan (clorhidrato) 5mg/ml VIAL (3 mL) 

MIDAZOLAN 5MG/ML EN AMPOLLA DE 3ML
L. 29.3500 L. 146,750.00

 Sub Total  L.         146,750.00 

ISV

Revisado por

Iveth Amador Ligia Montoya

Oficial de Adquisiciones Jefe de Control Interno

CC3: CD Suministros

Elaborado por Aprobado por 

Stephany Bustillo

Jefe de Cadena de Suministros 

Revisado DAF

Dennis Rivas

Original : Proveedor Director Administrativo Financiero

Cc1: Almacén

Cc2: Contabilidad

Entregar en:

                Nombre del Solicitante: Rosa Duron

OBSERVACIONES: 

Período de Garantía:

 Total L. 146,750.00
Tiempo de Entrega: 25 dias despues de recibir la orden de compra

EYL COMERCIAL , S.A
Estimados señores  nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisición que detallamos a continuación:

LEMPIRAS

Ítem
Código del 

Artículo
Cantidad

Unidad de 

Medida
Descripción Precio Unitario ISV Unitario Total

35210 COVID

Fundación Amigos del Hospital María
Departamento  de Cadena de Suministros.

Orden de Compra / Servicios

Dirección: 280-2021-FAHM-COVID

568-2021-FAHM
Teléfono: 02/08/2021

Correo Electrónico: Transferencia / Crédito 30 Días

Almacén de Bienes y Equipo Menor

Almacén General de Medicamentos e Insumos

Almacén de Papelería y Útiles de Oficina

Almacén de Suministros Generales

mailto:adquisiciones@hospitalmaria.org


Fundación Amigos dcl Hospital María

,. Departamento Solicitante;

2. Just¡f¡cación de Compra:

3. Presupuesto Est¡mrdo:

Se Requ¡ere: D trry¡

7. de¡ sl¡c¡tante

8. Vo. 8o. con firma del Jefe

Fundación Amigos del Hospital Maria
Oepartamento Cadena De Suministrog

cgrD4Ds,R{1ru.fl},¡

4. Tlempo de Entrega Requerldo

É*"@*#
{***r

SOLICITUD DE COMPRA

ALMACÉN GENERAL covrB.lg

COMPRA DE MEDICAMENTO CRITICO PARA USO EN SALAS UCIP, SOLICITADO EN LOS PROCESO NO. 259.2021.FAHM.COVID Y
pRocESo No. 26G2o2i-FAHM. MEotcAMENTo DESABASTECIDo DESDE tNtctos DE Año 2o2t DEBtDo A No ExtsrENclA DE
PROVEEDORES OFERTANTE§,

t. 202,500.00

Dw*¿ Drsre;sam¡m

Prioridad: Emu
flm¿a
Emrro¡

ttLl,

9.

10. Control

con

con

f¡ma de Almacén General en

INMEDIATA

{ó. llil cd@tfs DEscRtPcróN ESPECTFTCACTOI.TES TÉCNtCAS CANTIDAD UNIDAD DE
FPFSFNTAcIóN

1 220045 Miduolan (clorh¡dÉto) 5m9/ml VIAL (3 mL) MIDAZOLAN sMGIML EN AMPOLLA DE 3ML 5@O AMP

Obseruaciones: ENf REGA INMEDIAÍA

lmportante: En caso de Compra de Emergencia la Solicitud de Compra debera ser autorizada inic¡almente por Gerenc¡a General para dar gestion inmed¡ata.

JOSE LUIS RAMO§/ALMACEN GENERAL

ING RO§A MONCADA,/ COORDINADORA ALMACEN GENERAL -c
¡l

nEC,,q$ü

Fiama de fésorería Firma de DAFObJoto dG GastoP16upuesto:

n

n
SobE f*ho

ExcGdrnles

Jsfe de Cadsna de Sumitr¡stc Gérancie GeneEl

27tO7n021

6, lfEItlS A CoMPRAR

280-2021-FAHM-COVID

35210-
COVID



Proyecc¡on de Compra de Medicamento crit¡cos para salas Covid-í9

TTICASSAOO

n!
Ai,&fÁgrn,

@

AMP L 40.50 5000 L 202,500.00

COMPRA DE MEDICAMENTO
CRITICO PARA USO EN SALAS UCIP,

SOLICITADO EN LOS PROCESO NO.

259-2021 -FAHM-COVID Y PROCESO
NO. 260.2021.FAHM. MEDICAMENTO
DESABASTECIDO DESDE INICIO DE
AÑO 2021 DEBIDO A NO EXISTENCIA
DE PROVEEDORES OFERTANTES.

1 220045
Midazolan (clorhidrato)

Smg/ml VIAL (3 mL)
MIDAZOLAN sMG/ML EN
AMPOLLA DE 3ML

0bservacionItem Codigo Nombre Descripción técnica U'M Cto. Unit
Existencia

AGaI
27n7t?.fl21

Consumo
proyectado Valor Compra

0



 



REPORTE COMPRAS DE CAJA CH|CA FARMACTAS SIMAN (HMEP)

29 DE DIC¡EMBRE AL 21DE ENERO DEL2O22 (SAT.AS COV|D-19)

06/OL/2022 Simeticona 100 mglml

2OIOI/2022 Cloranfenicol 0.5%

utilizado en px

Meylin Zoe Escoto Bustillo Exp.

# 0809-2021-00396 lngresada

en Salas COVID-19

Medicamento utilizado en px

Acsa Milagros Cortez lngresada

en Sala UCIP, es complemento
de Fact. f 129-003-01-0tO77873

2.00 L t40.92 L 281.84 Caja Chica COM-1453

2.00 L 51.23 L 102.45 Caja Chica COM-1472

TOTAT L 384.29

Farmacia Dosis

Unitar¡a

Farmacia Dosis

Unitar¡a

Fecha Descripción Cantidad Costo Total
Costo

Unitario
Forma de

Pago
Documento Área Solicitante
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Fundación Amigos del Hospital María
Departamento do Cadena de SuminktrG.

Orden de Gompra / Servicios
GG/lr.flrsrR4otlv{x¡2

Lr?7-4rrn hrb
(/,a*op,

Lts Trlnlrlo
DF6,Cdhllnho

Oamc.lótr:

f.laúono:

Go¡m El¡st¡ó¡lo:

%
dldC dr Adqu¡dcloñú

A'rib PsiÉri6, Cmt¡guo a R6i{rffc¡al Su}€p¡ta

Ciudad Tegucigdpa, OBlrito Cekal
(504) 223G0S00

ec9!¿§!r!!§€É!§D¡q!]shJE'

F.dE da

Coúd@

Ords dc Cémpo

.r * {.

Mónica
Contreras
2022.02.25
l0:04:53 {6'00'

Crórlsp & b

A favo. de: FARilACIA SIMA¡|

Estftnados serlo¡es nos complace dirig¡r la Fesente Orden de Compra para h adquis¡cién que detallamos a cont¡nuac¡ón:

Nombfc

,,

ADro6.do pot
*dlcaGoM

Jcr! d. Crdan. dc Sumln¡$a

Firmado digit¿lmeme
por DENNIS GALI-EO
RIVAS SANTOS

R.vlsrdo OAf
DdrLB Rfk6

071-2022COVID+}!D2
086+AHM-2022

22lO2nO22

Crsdfo 30 diffi / Tmsftrach

3521o€OV|O€E)z

1 FRASCOS Simeticdla 1o&rrng/ml 140.917 0 281.834

2 FRASCOS Cloranfenicol 0.5% 51.23 0 102.45? 120065

L 384.29Sub Tdá¡

lsv
GSER\'AC¡dES:

d.kyfu¡Éhd

El¡*a<¿awrt.¡m
¡*útuehr#brütsetu

tlvGtudcffituE

JOSE LU¡S RA¡IOS

o,id:he

effid
€t6SM

hÉm
Gódiso dd
A¡tiÉb Cñtid.d Unid.d dc

l.ed¡d¡ D.sipdóü PG¡io t ¡ieio ¡SV Unldio Td

280018

P.rlpdo d. cfrrd< Tot l
L- 38a.2!

rElfu-
Effiard:



Funddciói Amillos.l¿l Hospital Maríd i:t**r

Fundación Amigos del Hospital María
Departamento Cadena Dé Sum¡nistros

GG'D.CDS/R¡I'V{03

Fecha:

No.

26n1t2021

1. Un¡dad Sol¡citantc: ALMAoEN GENERAL coVID.l9

2. Motivo de Compra:

3. Presupuesto Estimado: L. 3a¿_29 4. T¡empo de Entrega INMEDIATA

coMpRAs MENoRES DE MED|oAMENToS MEDTANfE cREDrro coN FARMActA stMAN (covtD-19)

5, p¡¡qri¿¡¿¡ ! Art"

[] v"a;
l-l Norrul

Se Roqu¡ere: D l*q"n

I firma del sol¡c¡tante

10. Vo. Bo. con firma del Jefe lnmediato

I I . Vo. Bo. con ñombre f¡rma de Almacén General a

'12. Conkol Presu

'13. Vo. Bo. con nombre ti.ma de la Jefatura de Cadena de §um¡n¡st¡os Gerencia General

o

rfEit coDtcotfEt DEscRrPcróN CANTIDAO MEDIDA

1 2800t8 S¡meticona 100nmg:/ml FRASCO

2, 120065 Cloranfenicol0.5olo 2 FRASCO

Observaciones:

¡rARrA JULrA cAsco/AUXTL|AR DE ALI4ACEN o

OSE LUIS RAI\4OS/ OFICIAL DE ALMACEN

Presupuesto: Sobre Techo E
Excadenbi E I Firma de Tesorería

Obielo de Gasto Firma de DAt

Gerencia Geheral

14. Solic¡tud de Cot¡zack'n

É*-4'*É

2

A!.MAEETü

de Cadena de Suminiskos
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HOSPITAL MARIA
"** MOVIMIENTOS AL INVENTAR'O ***

Fecha: OGlO1l2022
Hora: 01 .24 41PM

Usuario: MCASCO''.,4
' t!¿>

Hosprtat Man§
Ésao idoder P.diónr6

Fecha: 06t01t2022 Bod. Origen: AGo2 Bod. Destino:

Asiento: ct00013633

fipo: Comp Caja Chicg lngresado por: ct/McAsco Aprobado por: McAsco

ARTICULO

280018

280018

,lu

FCO

FCO

LOTE

20603670

20602431

FECHA VEN.

o6to1t2022

30to6t2024

oEscRtPctónl

SIMETICONA,IOO MG/ML

SIMETICONA 1OO MG/ML

PáS¡na 1 de 1

costo unll rota!

140.92 140.92

140.92 140.92

Total 281.84L.

RefeTenc¡a: COM-,1453//COMPRA POR MEDIO DE CAJA CHICA A,.FARMACIA SIMAN" PARA USO OE PX MEYLIN ZOE EScoTo
BUSTILLO EXP. # 0809202100396 INGRESAOA EN SALA COV|B.19, SEGUN FACT. NO. 129-OO3-O t-01041715

LA

»
3§

,?

E
FrLc,"i Q,

. -1'\- 
-;

\ Entreoado Por Réc¡b¡do Por

Documento: COM-0000000000001453

1.00

1.00

,
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HosptrAL MARTA s§r

*TC* MOVIMIENTOS AL INVENTARIO ***

Fecha: 2O1O112022

Hora: 11:46:02AM
Usuario: MCASCO

Hosprtal Ma

"¿A
p«

na
Eloecl$dodqr Pedóhb6

oen:( ncoz ,l Bod. Destino:

Comp Caja ChicaIipo: lngresado por: cUMcASco Aprobado por: MCASco

Asiento: \-CIOOo13729

Página 1 de I

ARTICULO oescRlpclóru U/M CANTIDAD LOTE FEGHAVEN. Costo Unit. Total

120065 CLORANFEN|COL0.5% FCO 2.00 0066J21 30t10t2024 51.23 102.45

Total L.

Referencia: COM-1472IIPOR CAJA CHICA A "FARMACIA SIMAN" PARA PX ACSA MILAGROS CORTEZ INGRESADA EN SALA
uctP-covtD.19, sEGUN FACTURA NO. 129-003-01-01071873

102.45

Entregado :it{ Recibido Por

20tút2a22Fecha:

Documento; COM-0000000000001472



MILICE)¡T ART"E\"E \:TLLACORTA
LIONTO\A
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!{LYt,r\ z{tL fficoTo Bti§ffl"l"()

5 fvfu'scs 1 Dia lNo Erpediente: L:iir,,-- - : riii/,

rEll[\lNO l\' d. {"r*",

Qr¡ Solicitada

Hospitel Ma ría, Es¡lecialidedes

l4arí,¡"
Dqrtamento d e Frrm¡cof crspis

RECETA }IEDI('A
l!édico

f,specialid*rI

ND dr Regktro:

Paeiertr;

Edad:

S*xor

II¡rkl¡d de C,e¡tión Clinic¡ I §dar

Consult¡ E¡ternl:

trlediea¡nenlo

§srEftcoNA 100 lrci[rL

NL'EIñC MEDTCA'VIENTO_UCIP

I

I

148013

I

\t if:\'o tt' ,l;i :

Frnna y Sello

Fecha

Atll
COVID 19

llosigT.Entrcgr

1 1

lU¡urrio I
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岬°SpItaI �博γ索　　叫巾調ootodeFa〇億種ぐOle函 

R巴ぐETAM田DICA 

ヽ1をdiぐo �� �1480は � 

ト10ト(丁OYA 

鴨s匹高山心d � �F∝ha �　∴ ∴∴: 

P種ぐi曾山e: � 
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S脚C。博lOO鵬肌l「　上諾雑務終」二」_」語調∨○ 

鰭 ∴: 態 ∴; 

賞皿)■Sや=o　　　　　　　　　　　　　　　　　　- 

∴∴ -∴ )遷 ����呂三三音三 � 

iu関心om　聞置曜疎隔通や ��� � � 
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驚翳‾享音　閏澄　…綴詰。臆 



〆//
’匪捗/

」/一芝0 (夕日もし.「e

γ〆　C捗惇少巧
〃

い

しわめ○封か

中二めや弓細り

甲

拾喝し良さ○‾艶牲
‾ -’《‾9種は実り○○も型i撮唱gO

叫繚葦
コ璃結く盤一品醤
A叩!a雌博一抑I東で硯

1しc鑓葦経基剛剛筋0既州馴佃甑

母鶉務剛4剛i鵠綴麟′航帥

隷器盤鵠畿盤鞠

鵠畿競臨時

窪灘競蒜′▲ 、′
聞0鞘0脚部0蘭00…IO棚00
f“h寄既-●頂刑面白持出棚

0′叩Oi捕側I●

〔叩0時帥′b画両面,

…博.I,1 080胸盤卑蜘
航b,両肌OA( -0… I6朝川刑囲i鼻

臨,.,n..,,。[. _臆,恥l餌幽鎚的姐凋0

卵的研創競霊:∴-。。5

欝‡eの韓時「-e !賀e刷　　3輝鳩
藍だ無理費1　　000

鸞掴
言霊㌫;謀議
Y則雄0 (細聞0;

‾へ一一再市高市;-- -

‾‾璃語諒‾‾- ---

聞知雄心順賄即時幽明出航

剛岬時唖博品…短唖、

盤鵠静細咽車用9・7…棚(唖
(面0　　0 00

藍器嵩繊維結語



HOSH7AL棚刷I ou F露盤窓急

.建　糊MOV棚IENroS AL WVEN774RIO *実*　Usuario: MCASCO
Hosp萌I M∂碕
∈脚棚de’圃蝿　　　　　　　　　　　　　　/ア下-ヽ 

echa:　　　　20/01I2O22 �Bod"OrigonやAGO2ノ　　Bod.Destino: 

Documento:　COM-OOOOOOOOOOOO1472 �Asiento:　　¥、_C10OO13729 

po:　　　　CompC句aChi∞ �lngresadop○○:Cl/MCASCO　　Aprobadopor:MCASCO 
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草書灘
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I洲03画l棚肌用周期…寄0的
向iiのし面i〇両個緑川帥i妬き

0岬証捕れ高　一

中仙0母心同心1…u画剛
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Fundación Amigos del Hospital María
Departamenlo de Adquisiciones

soLfcrruD oe corzeclóN p#24s-2021-r¡nm evetunclóN u 24-49-2421
Proveedor: llüñc\:.«-r¿ diC" -4.& Sol¡citante: Fundación Amigos del Hospital María

Dirección: e(> tir f2e.Cr'<'r<'Lu )ireeción: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita

reléfono: 2\2(¿-SÉi l - Fax: fel: 2236-0900 Ext. 11317
3ontacto: }(n.<« }-l*\6y,. e-mail: lorreo Electrónico: amadr¡d@hospitalmar¡a.orq

Fecha: >)* C - )o.> \ ,ersona a Contactar: Ana Madrid

Se le invita a présentar oferta para los ítems descritos a cont¡nuación, agradeceremos la rem¡sión de la misma en este mismo formato.

ítem Código Descr¡pc¡ón Unidad de
Medida Cantidad

Precio
Un¡tario

lmp^/ts Précio Total

1 902033
CATÉTER VENOSO CENTRAL 4 FR X

8CM TRIPLE LUMEN

tl,s)+ I c-rn s

]ATilER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 8 CM, DE TRIPLE LUMEN,
:ABRICADo coN REaUBRtMIENTo ANflsÉpICo, coN pUNTA

\NTIMICRoSIANA, coN TAPÓN INYECTAELE EN CADA LUMEN, PARA 5TR

)SADO\ CON TCC\I(A DL S-LDINGLR,
flcl. ¡ >.-,', l! ¡rn.J.- I - \

UNIDAD 25

t\ 7su.: 7,¿su

3 902007
ca¡ÉtrR veruoso cENTRAL 4 FR x
13CMS TRIPTE LUMEN

:ATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 13 CM, DE TRlPLE LUMEN,

FABRtc Do coN RECUBRiMIENTo ANT|sÉpTlco, coN pUNTA

ANfiMICRoBIANA, CoN TAPÓN jNYECTAEIE EN CADA LUMEN, PARA sER

usADos coN TÉcNtca DE SELDtNGER.

UNIDAD 20

ñrr\o. ,l

10 914092 sENsoR DE FLUJo pEDIÁTRtco ;ENSOR DE fLUIO PREDIATR]CO, FABRICADO DE CINTA COMPAT]BLE CON

IONITORM NDRAYTSY15
UNIDAD 1.0 f.\tü"

14 904012 :XTENSION LARGA l.OML 152CMS

;ET {fuBo) DE ExrENStóN pARAADMINISTMCIóN DE MED¡CAMENTos
,oo r A\ia|NTRAVLNo5A, t.aBoRADo A Bst Dr MA-tRtaLLspAt cos
SRADo MÉDlco, EsrÉRIL, DESECHABLE, aróxtco y LrBRE DE ptRóGENo,

:ON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, TUBO DE EXIENSION, VOLUMEN
r.oML, TAMAño 152cMs

{.I NJDAD 600

\\r\c^

20 902035
:ATÉTER vENoso CENTRAL 5 FR x
3CM DOBTE LUMEN

CATETER MDIOPACO DE POLIUR;TANO 5FR X 8CM, DE DOBLE LUMEN,

FABRIcADo coN RECUBRtMtENTo ANT|sÉpftco, coN pUNTA

ANTIMICRoBIANA, CoN TAPÓN INYÉCTAELE EN CADA LUMEN, PARA sER

usADos coN TÉcN¡cA DE sErD¡NGER

UNIDAD 10

\.\a;\ -Y

2a 904030
:xTENsIÓN PARA DIFUNDIR

-íeuroos rnooveruosos

EXTENS]ON PARA DIFUNDIR LiQUIDOS ENDOVENOSOS DE LONGITUD 25 CM,
DIAMETRO DE 2.5MM A4,OMM Y VOLUMEN DE 1.7M1. MATER]AL DE PVC,

ESTERIL. NO IOXICO
UNIDAD 70

§,Jm .i

29 904011
rxrrnsró¡¡ flpo nE¡DETBERGER o
ru go or pnoLotr¡clclót',¡

SET (IU80) DE EXfENSIÓN PARAADMINISTRACIÓN DE MEDIcAMENfoS
poB i viA,N'M! FNosA, tuBoRADo A BASL DL MA TFR|ALFs oLÁsT'co5

GRADo V} DIco, T5-iFIL, DFSFCFAE-F, AIÓxI(o Y LIBRr DT PIqÓGINo,

CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBM, DE 13OCM O MAS.

UNIDAD 150

Xfr\ -'I

3l 906004 GUANTE ESTERIT #7

GUANTES ESTÉRILES * 7,0 MATERIAL LIBRE DE LÁTEX, UNIFoRMEMENTE Y

LIGERAMENTE LUBRIcAooS CoN FÉCUTA BIo ABSoRBENTE CoNFoRME

TARMACOPTA U5P, DISLÑO ANAIÓV¡(O QJF 'A 
LF T OMODAVLN L A tA

MANO Y PERMiTA UNA SENS]B¡LIDAD AL TACTO ADECI-JADA, ALTAMENTE

FLExtBLES, ópIMA REStsrENCta A LA TENstóN, supERFtctE Ltsa coñ
ACABADo SAIINADo Y SUAVE, fuUSÍASLE A m MANo Y ÁARTICULAC¡ÓN,

I¡ANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DELANTEBRAZO CON BORD!

ENRoLUDo DE lCM DE ANcHo MÁxIMo, GRoSoR IESPESoR) DEDo No
MF \oR DF 0.r0 vM, PALMA No MLNoR Dt 0.r0 MM puño No Mf NoR DL

O, I b MM, Rt5ISTIN IE A L A TI ONLACIÓN, AIOXI(O, TSTIRIL, HiPO

ALERGÉNICo. EMPAQUE INDIVIDUAI soBRE PACK DE FÁCjL APERTURA

(PEELOPEN)-

PAR 300 to"oo 3,eoo.

979026
TRANSDUCTOR O ESTITETE PARA

NTUBACIóN 10 FR

TRAñSDUcioR o ESILETE PARA tNTUBActóN N DE 10FR, ESTÉRlLEs, DE

uso úNtco poR PACIENTE, HEcHos DE ALAMBRE coN uNA cuB ERTA DE
pV.. f l I XlBl i Al DAR roRVA PA\^ ú rNl JBq(lON, CON GANLIO ouF
PLRMIIEUNATALI.LXIRACCIÓN MAif R,A ]IBRi DF IÁTFX

UNIDAD

ñ"\ >f

37 905024
FRAsco PtÁsrco oPAco 1 LT coN
ATOMTZADOR {SPRAY)

FRASCO PLASTTCO OPAaO 1 Lf CON ATOMIADOR (SpRAy) UNIDAD 25 ñr¡b¿ {
40 919053 TUBO PLEURAT NO. 24

fUBO FLEXIsLE Y HUECO #24, DE PVC, LIBRE DE LATEX, NO PIROGENO,

ESTERIL, DE UN SOLO USO, E[IPAQUE INDIVIDUAL.
UNiDAD 5 \r\O\( V

44 919065
ENDOTRAQUEAL #8.0 5IN

TUBos ENmTRAeUEALES # 8..MM, stN BALóN, FABR,cADoS DE MATERIAI
pvc I u^5pARL\ I F. ItRMostNS.BLts Dr cMDo viDrao, vao'45 Dt
PROI L\D'DAD MD OoACtri OJO MLRPH . CO\lC OB tS' ANDAo,

MARCADO LNANi LOCONCL!APARAFALIL]TARLAINCIRSIOÑDTI LIEOY

UNIDAD 5

,\t,--\l

§



.tu -§,4f )_"{ Departamento de Adquisiciones
I hfil,t,;,ú ts,,:.^¡¡ ilt.\.r¡,,t \!.,tt,;

n 24-A9_2021
)¡rección: Amigos del Hospital María

ffi urreccton: AniJlo perifé.ico. contiguo 
" 

n""G*rrf Suy"p,t,
Fax:

,_.."v L,ELuu[rco: amaond(Ehospitalmaria.org _
)éls6n á C^^1-^+--. 

^ -- ^,
Se le invita a pr(

,rA ".*"

lsentar of€rta para los ítems de

F tra en este mtsmo formato.

-

,i\

{ ¿-ü

¡il:ill ltl tti\¡¡ihl tÍa{it

SOLICITUD t
I

I Med¡da uanttdad
Unitar¡o lmp^/ts Precio Total

Í
_-. - -..r¡Yve qEr I rvDPttat ütar

Departamenfo de Adquisiciones

rE coTlzActóN p#249_202i_FAHM evntuacló_-----r

Descr¡pc¡ón

-

ta

ll - 06-09-2021 
;'**'

ftem Código
Unídad de

Médidá Cantidad Precio I I

Unitario I ImpA/ts 
I 
precio Total

45 919066
TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 SIN
BAr,óN

r vuvr.§uu! üquLAL¡S# 8.5MM, stN BALóN, FABRtcADos DE
MAIER]AL PVC TRANsPARENTE, TERMoSENSIELES DE GRADo MÉDICo,MAR(45 DL OCoTUNDIDAD BADioPA(A5,oJL MURPFY, (oN-ffoR
LSTANDAR, LIAECAD0 L\ qN,LLo (oN GU,A pARA FAI ILI I AP LA IN( IoS oNDEL TUBo y coLocACtóN coRRECT4 puNTA BtsELADA REDoNDEADA

UNIDAD 5 t*\y
46 90200§ carÉrrn peRlrÉnl co # 24 x 3l.4"

CATíEI PERJFÉRICo 24G x 3/4 AGU]A TRIEI5LuDA sILICoNIZADA,
cAN4PANA EN poucARgoNATo 

IDENT|FtcADA pon cóolco or coronEs,ñ-.LFNAcroNAt LABRTcADA LN ACEqo eurqúRCn o *u,a a,rrio or'-"qIL]CO\A CONLIIÓN LUTR LOrr, qADIOOACO, DLSFCdABJ L, APIRÓCL\O,
Fsi rR.l tsl FllBLF, ADAp-ABt t..oN tUBo pFot rCloR o Fqt UCdL

UNIDAD 1,050 Nitro
Observaciol

]ontacto:

les

-

Sub Total

15"/" tSV

Total

5()¡t) ,1

-

e-mail:

Fecha lím¡te para

I ;#IEdr 
varr'es de la orerta:

I e"r"",o",llJ#Lll**'"*'
I r.0""n.,,r".]ool;;;"*iil;' '* ^ 

t.' - ,| -s" 
üri".";

| -*':=-''
ffi r,*,ro["..rffi
HoSPITAL MARTA, ES'E.TALTDADES 

'EDTATRT.AS \ olnrg|1';l2ro.. //
A SER COM'LETADA poR EL C'T.ZANTE: \r;.; Z2 r r.a;!i-/
Los productos ofrecidos están de acuerdo con las instrucc¡ones y requer¡m¡entos 

\\#r'
cualquier diferencia entre ro soricitado y ro cotizado deberá descr¡birse a continuac¡ón: 

E sr EI ro

-_
{o1á lmpotahb: fodo p..r."n"..,,- *
{ presenEr está ofetu decláro que n¡ et repres"¡t* hs]ii t. 

"ü;*t§ 
ji:T"TJo "" * oago, fa Factura de ácrerdo a rás dispGicions vigentes & ts sARan compreñdidG en,¿s inrÉbitida&s descrhá: "" ,^. --,^.:;':-. 

*,: :i*.
_ 

_... rtrasénlGatlcu,Gl5yr6delaley&Cohhhc¡óndel€*do











MEDITEC S.A. DE C.V.
Email.s:

Cliente:
RTN: 08019005012023 Lugar y Tel: Tgg¡sig¿1p¿

Núme¡o de Orden de Corryra: 140-202I-FAHM

Código - Descripción Cantidad

GEX008 - GUANTE eStÉRrL +r 300 par(63)

ven\as Gdrogueriameditec. com ventasmeditecsaG gmai 1 . com

Eundación Anigos del Hospital Malia

FACTURA

000 - 001 -01 -000s9181
Teléfonos: 2551-233-! - 2553-7068

Fecha de Emision: A2/02t2A2?

Eecha dé vencimientoi A4/03/2A22

Precio Degcuento lrq)ort€

N. Correlativo cje orden de compra exenta
N. Correlativo de constancia de registro exonerado
N. fdentificativo del registro cie la SAG

original: Cliente
Copia: Emisor

RECIBÍ CONEORME

Firma y Sello

t.toSPITAL MARIA

;SPEC lf.LlDr\SES P DIATRICAS
CL LL

r[ü H

HOP,

E{I^ ¿-. t*ú p$Ít t4".,,1.

I observaci-ones:
* Eirma del presente documento constituye comprobante de
recepción de mercadería.
* La factura no es comprobante de pago.
* A1 cancelar esta factura exj-ja comprobante de pago.
* Se cobrará el 3% de interés por mora.
* Productos marcados con tres asteriscos (*) pagan ISV(15U )

CAI : C5C3 8C - 23 9A68 - 6E 48A5- l-F 6E 6 8 - 3 7 CAE 3 -D 6
Fecha Límite de Emisión: 11/09/2022
Rango Autorizado: 000-001-01-00056001 - 000-001--01-00066000

&nporte Exonerado
Inporte Gravado 15t
Importe Exento
Sr¡btotal
rsv(15r)
Desc. Y Rebajas

TOTAI, L 2,550.00
En letras: Dos MiI Quinientos Cincuenta
Lempiras exactos.

L 8.50 L 0.00 r 2,550.00

r, 0.00

L 0.00

L 2,550.00
L 2,550.00

L 0.00

L 0.00

)l
D

I

MEDIIEC S.A. de C.v.
6 CE¡I¡E ENTRE 6 Y 7 A\TE. BO. GUAIIILITO #68
San P€dro Sula, Eondulas, C€ntroamárica
RTN: 05019016821969
uww. droguerianedi tec . com



,,,, *::** 
^ 
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Dirección: Anillo Periférico, Contiguo a Residenc¡al Suyapita

Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central

Teléfono: (S04)2236-0900

Correo Electrón ico: adou¡sicionos@hosoitalmaria.oro

Fundación Amigos del Hospital María
Dspartamcnto de Cadena de Suministros.

Orden de Gompra / Servicios
GG/D4DS/R{,or/V402

/)7-túnz;ub
aReü:ado por

Llz Trlml¡lo
Departamonlo do Control lntomo

.****

PrEcso:

Orden de Compra No:

Fecha ds Compra:

Condicionos do

Ros Moncada

Ligia Montoya

Firmado dig¡talmente
por DENNIS GALILEO

RIVAS SANTOS

Cdd¡go de la

A favor de: MEDITEC, S.A" DE C.V.

Estimados señores nos complace dirig¡r la presente Orden de Compra para la adquisición que detallamos a continuación

Elaborado por
Ana lladrid

Oficial de Adquisiciones

249-2021-FAHM-COV|D
740-2021-FAHM

15t10t2021
Transferencia / Crédito 30

Días
39500-COVtDl9

31 906004 300 PAR GUANTE ESTÉRIL #7

GUANTES EsrÉRtLES # 7.0
MATERIAL LIBRE DE LATEX,
UNIFORIVEMENTE Y LIGERAMENTE
LUBR|cADoS coN FECULA Bto
ABSORBEN]E CONFORME
FARMACOPEA USP, DISEÑO
ANATÓMIco QUE cALcE
CÓMoDAMENTE A LA ¡TANo Y
PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL
TACTO ADEGUADA, ALTAMENTE
FLExtBLES, óPTIMA RES|srENctA A
LA TENSTóN, suPERFtctE LtsA coN
ACABADO SANNADO Y SUAVE,
AJUSTABLE A LA MANO Y LA
ART|CULAC|óN, MANGA
PROTECTORA OUE CUBRE PARTE
DEL ANTEBRAZO CON BORDE
ENROLLAOO DE 1CM DE ANCHO
MAXIMo, GRoSoR (ESPESoR)
DEDO NO MENOR OE O.2O MM,
PALMA NO MENOR DE O.2O MM
PUÑo No MENoR DE 0.16 MM.
RESISTEN.IE A LA ELoNGACIÓN.
AToxtco, ESTERtL, HtPo
ALERGENtco. EMPAQUE
INDIVIDUAL soBRE PACK DE FACIL
APERTURA (PEEL OPEN),

L 8.50 L 2,550.00

Sub Total 2,s50.00L
OBSERVACIONES:

tsv

INMEDIATO AL RECIBIR ORDEN DE COMPRA

ñ¡¡--¿- :- <..-,^:-* ¿---¡-

Oilglnel : Prov.edo.
Cct: Amcár
Cc2: Conbbllld.d
CC3: CD Surfñ¡.tr6

Página: 1

Révkado DAF
C!.ñnis Rivera

Director Adm¡n¡strativo Financ¡gro

Nombre del

Jefe

Item
Códlgo dcl

Arllculo
Cantidad

Un¡d¡d d.
fúed¡d¡

D.srlpclón PBclo Unit .io ISV Un¡ter¡o Totel

L

Período ds Grnntta:
Tota L.2,550.00



Fecha lmp.:
Hora lmp.:
No. Pág¡na:

02t02f2022
13:41:08

1

Hosp,tatMar* COMPROBANTE DE RECEPCIÓN DE ALMACÉN
Proveedor:

Nombre:

Obsefvac¡ones:

As¡ento:EM00002749

oc0000't654

010't80

MEDITEC S.A DE C.V

No. dé Embarque:

Orden de Compra:

Artículo Descripcktn C. Compro, R. Sanitario U/M Bod€ga costo Unit. costo Total Lote
Canl¡dad

\renc¡m¡ento Reqr¡eaida

Caotidad
Recib¡da

906004 GUANTEESTERTL#7 NO PAR AGO2 8.50 2,550.00 51002377 30/062026 300.00 300.00

Total 2,550.00

\'¡tr*-

o
¡t¿ipoH

(_

PROVEEDOR

§f.

02 tEB 20?2
!.

I
t

ALMACEN



MEDITEC S.A. de C

poro: FUilDIérón Arilcos DEt HospfrAttiAmA

COMPROBANTE DE ENTREGA
No. 0002ó42

Dirección: Tegucigolpo, M.D.C. Teléfono:

Fecho: O2Í0Un21 Referencio: APLICA A LA ORDEN No. 74S2021-FAHM/ FACTURA No. 00G00141- 00059181

§e ñoce enhaga de lo Jgubafu;

CANTIDAD
orscnrrcrór.r

PRECIO OBSERVAC¡ÓN

300 GUANTE ESTERIL #7 1.8.50

PAR

MARCA: MAXÍER

LOÍE:57ñ2377
VENCE: 0612026

t.
0 2 FEB 2022

. :. -. "t.'r ,

pof:
(Flrmo y Sello)

Pot:
(Flrmo y §r[o)

óCqüe.6 y
T€k (5011

7 Ave. Bo. GuornlÍto, Hffldo No, ó8. Son Podro Sulo. Cort&, Hondirqs, C.A.
2557-2331 I 255}70¿8 I 879$'11618l Emof: vsnlosodro0lr€llomadlec.com



PROCESOS MENORES A L 270,000.00

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

1 CATÉTER VENOSO CENTRAL 4 FR X 8CM TRIPLE LUMEN X X X

3
CATÉTER VENOSO CENTRAL 4 FR X 13CMS TRIPLE 

LUMEN
X X

10 SENSOR DE FLUJO PEDIÁTRICO

14 EXTENSIÓN LARGA 1.0ML 152CMS X X X

20 CATÉTER VENOSO CENTRAL 5 FR X 8CM DOBLE LUMEN X X

28 EXTENSIÓN PARA DIFUNDIR LÍQUIDOS ENDOVENOSOS X

29
EXTENSIÓN TIPO HEIDELBERGER O TUBO DE 

PROLONGACIÓN
X

31 GUANTE ESTÉRIL #7 X X X

33 TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACIÓN  10 FR

37
FRASCO PLÁSTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR 

(SPRAY)

40 TUBO PLEURAL NO. 24

44 TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 SIN BALÓN

45 TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 SIN BALÓN

46 CATÉTER PERIFÉRICO # 24 X 3/4" X X X X

Fundación Amigos del Hospital María

Departamento de Adquisiciones 

Evaluación de Ofertas 
DAF/D-ADQ/R-003/V-002

Solicitud de Cotización/Proceso: 

Objeto de la Solicitud de Cotización:  Compra de insumo desiertos, fracasados y no ratificados de proceso de compra mediante Fideicomiso 

No. CC FBO 2021-040, para abastecimiento de salas COVID-19. Inicialmente se solicitaron 54 ítems los cuales se reducieron a 46, porque 

compra rerecomendada reflejaba cero. Compra para tres meses.

Presupuesto Estimado: L. 454,900.96

Fecha de Evaluación:      15 de octubre de 2021

Actividad POA y PAC:     Presupuesto bajo Techo, Objeto del Gasto 39500-COVID19

EVALUACIÓN TÉCNICA

HONDUMEDIC, S. DE R.L.
Ítem Descripción

HEALTHCARE PRODUCTS 

CENTROAMERCIA, S. DE 

R.L. 

MEDITEC, S.A. DE C.V.
AGENCIA MATAMOROS, S. DE 

R.L.

249-2021-FAHM-COVID   -   EVALUACIÓN II

SUPLIDORA MEDICA, S. DE R.L. 

SUPLIMEDIC
IMLAB, S. DE R.L.

DISTRIBUIDORA COMERCIAL, 

S.A.  DICOSA



 

Cantidad Precio Unitario Precio Total Precio Unitario Precio Total Precio Unitario Precio Total Precio Unitario Precio Total
Precio 

Unitario 
Precio Total

Precio 

Unitario 
Precio Total

Precio 

Unitario 
Precio Total

1 CATÉTER VENOSO CENTRAL 4 FR X 8CM TRIPLE LUMEN 25  L           1,240.00  L  31,000.00  L   2,400.00 60,000.00L      

3
CATÉTER VENOSO CENTRAL 4 FR X 13CMS TRIPLE 

LUMEN
20  L           1,170.00  L  23,400.00  L   2,400.00 48,000.00L      

10 SENSOR DE FLUJO PEDIÁTRICO 10

14 EXTENSIÓN LARGA 1.0ML 152CMS 439  L        190.00  L    83,410.00 

20 CATÉTER VENOSO CENTRAL 5 FR X 8CM DOBLE LUMEN 10  L           1,350.00  L  13,500.00 

28 EXTENSIÓN PARA DIFUNDIR LÍQUIDOS ENDOVENOSOS 70 45  L          60.00  L      2,700.00 

29
EXTENSIÓN TIPO HEIDELBERGER O TUBO DE 

PROLONGACIÓN
150  L        190.00  L    28,500.00 

31 GUANTE ESTÉRIL #7 300  L              8.50  L   2,550.00  L          10.00  L 3,000.00  L        15.00 4,500.00L       

33 TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACIÓN  10 FR 3

37
FRASCO PLÁSTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR 

(SPRAY)
25

40 TUBO PLEURAL NO. 24 5

44 TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 SIN BALÓN 5

45 TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 SIN BALÓN 5

46 CATÉTER PERIFÉRICO # 24 X 3/4" 1,050  L            6.50  L      6,825.00  L                 9.25  L    9,712.50  L          4.74 4,977.00L      L       13.36 14,028.00L    -L                

 L  121,435.00  L   2,550.00  L  77,612.50  L 3,000.00  L      9,477.00  L    14,028.00  L   108,000.00 

 L                -    L             -    L              -    L           -    L                -    L                -    L                 -   

 L  121,435.00  L   2,550.00  L  77,612.50  L 3,000.00  L      9,477.00  L    14,028.00  L   108,000.00 

Proveedor Monto Isv Monto Total

I EVALUACIÓN

DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. - DICOSA  L   47,400.00  L     47,400.00 

NIPRO MEDICAL CORPORATION  L   38,710.00  L     38,710.00 

MEDITEC, S.A. DE C.V.  L   83,091.74  L         228.26  L     83,320.00 

SUPLIDORA MEDICA, S. DE R.L.  - SUPLIMEDIC  L     4,333.00  L         454.95  L       4,787.95 

GRUPO MEY-KI, S.A.  L   17,543.40  L      2,631.51  L     20,174.91 

DIMEX MEDICA  L        10,500.00  L     10,500.00 

DROGUERIA Y DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE C.A., S. DE 

R.L.   -  DIVERCA
 L           1,910.00  L                 54.00  L       1,964.00 

HONDUMEDIC, S. DE R.L.  L        10,500.00  L     10,500.00 

INVERSIONES LOS ALMENDROS  L           8,550.00  L                       -    L       8,550.00 

COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL  L        30,870.00  L           4,630.50  L     35,500.50 

SUPLIDORA MEDICA, S. DE R.L.  - SUPLIMEDIC  L           3,340.00  L       3,340.00 

TOTALES I EVALUACIÓN 29 de Julio de 2021  L 256,748.14  L     7,999.22  L   264,747.36 

II EVALUACIÓN

HEALTHCAREE PRODUCTS  L      114,610.00  L   114,610.00 

MEDITEC, S.A. DE C.V.  L           2,550.00  L       2,550.00 

AGENCIA MATAMOROS, S. DE R.L.  L        67,900.00  L     67,900.00 

DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. - DICOSA  L           4,977.00  L                       -    L       4,977.00 

TOTALES II EVALUACIÓN  L 190,037.00  L                -    L   190,037.00 

TOTALES  L 446,785.14  L     7,999.22  L   454,784.36 

ïtems Desiertos# 33,37,40,44 y 45

Comité Evaluador:

Crédito 30 días

Inmediata al recibir OC

Crédito 30 días

Inmediata

EVALUACIÓN ECONÓMICA

Ítem Descripción Cantidad

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERCIA, 

S. DE R.L. 
MEDITEC, S.A. DE C.V. AGENCIA MATAMOROS, S. DE R.L.

19 y 34

Items

4,26,36,42 y 43

6,11,31 y 35 

5,7,9,12,13,15,18, 21,22,24 y 

30

Rosa Moncada Ana Madrid Liz Triminio

Solicitante Oficial de Adquisiciones Departamento de Control Interno

14,28 y 29

31

46

8

41

2

33

32 y 39

8 y 23

16 y 25

38 y 41

17

Ítem 14 y 29  ofrecen de 150 cm

Crédito 30 días

Inmediata

SUPLIDORA MEDICA, S. DE R.L. 

SUPLIMEDIC

Crédito 30 días

Inmediata

DISTRIBUIDORA COMERCIAL, 

S.A.  DICOSA
HONDUMEDIC, S. DE R.L.

Crédito 30 días

Dos días después de recibida OC

1,3 y 20

46

5

Observaciones:  Se invitó a cotizar a Grupo Mey-ko, Imlab, Nipro, Dimex Médica, Comercial Médica Industrial, Visión Médica, Simedic, Labhospy, INFRA, Inversiones Los Almendros, Suplimedic, Drogueria Promesa, HealthCare Products, Meditec, S.A. de C.V., Agencia 

Matamoros, DICOSA, DIVERCA y Hondumedic, S. de R.L. Al momento de la segunda evaluación del proceso por instrucción de Almacén General y por Presupuesto se decide cambiar la cantidad solicitada del ítem # 14 - de 600 unidades a 439 unidades. Se recomienda 

adjudicar a los proveedores que cumplen según cuadro adjunto:

IMLAB, S. DE R.L.

Crédito 30 días

Entrega en 40 días hábiles

Sub-Total

Imp Vtas

Total

Tiempo de Entrega

Condiciones de Pago Crédito 30 días

Inmediato

Observaciones



Departamento de Adquisiciones 

249-2021-FAHM-COVID

Item Proveedor Orden de Compra Monto Imp/Vts
Monto Total 

Adjudicado

Presupuesto 

Disponible

 L.     454,900.96 

1 DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. - DICOSA 552-2021-FAHM  L.         47,400.00  L.       47,400.00  L.      407,500.96 

2 NIPRO MEDICAL CORPORATION 553-2021-FAHM  L.         38,710.00  L.       38,710.00  L.      368,790.96 

3 MEDITEC, S.A. DE C.V. 554-2021-FAHM  L.         83,091.74  L.            228.26  L.       83,320.00  L.      285,470.96 

4 SUPLIDORA MEDICA, S. DE R.L.  - SUPLIMEDIC 555-2021-FAHM  L.           4,333.00  L.            454.95  L.         4,787.95  L.      280,683.01 

5 GRUPO MEY-KI, S.A. 556-2021-FAHM  L.         17,543.40  L.         2,631.51  L.       20,174.91  L.      260,508.10 

6 DIMEX MEDICA 557-2021-FAHM  L.         10,500.00  L.       10,500.00  L.      250,008.10 

7
DROGUERIA Y DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE C.A., S. 

DE R.L.   -  DIVERCA
558-2021-FAHM  L.           1,910.00  L.              54.00  L.         1,964.00  L.      248,044.10 

8 HONDUMEDIC, S. DE R.L. 559-2021-FAHM  L.         10,500.00  L.       10,500.00  L.      237,544.10 

9 INVERSIONES LOS ALMENDROS 560-2021-FAHM  L.           8,550.00  L.         8,550.00  L.      228,994.10 

10 COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL 561-2021-FAHM  L.         30,870.00  L.         4,630.50  L.       35,500.50  L.      193,493.60 

11 SUPLIDORA MEDICA, S. DE R.L.  - SUPLIMEDIC 606-2021-FAHM  L.           3,340.00  L.         3,340.00  L.      190,153.60 

Totales Adjudicados 29 de Julio de 2021  L.       256,748.14  L.         7,999.22  L.    264,747.36  L.     190,153.60 

12 HEALTHCAREE PRODUCTS 739-2021-FAHM  L.       114,610.00  L.     114,610.00  L.        75,543.60 

13 MEDITEC, S.A. DE C.V. 740-2021-FAHM  L.           2,550.00  L.         2,550.00  L.        72,993.60 

14 AGENCIA MATAMOROS, S. DE R.L. 741-2021-FAHM  L.         67,900.00  L.       67,900.00  L.          5,093.60 

15 DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. - DICOSA 742-2021-FAHM  L.           4,977.00  L.         4,977.00  L.             116.60 

Totales Adjudicados 15 de octubre de 2021  L.       190,037.00  L.                    -    L.    190,037.00  L.            116.60 

Total Final  L.       446,785.14  L.                    -    L.    454,784.36  L.            116.60 

Liz Triminio

Departamento de Control Interno

PRESUPUESTO INICIAL

PRIMERA EVALUACIÓN

Rosa Moncada Ana Madrid

17

19 y 34

2

33

46

31

1,3 y 20

8

46

14,28 y 29

41

Solicitante Oficial de Adquisiciones

Fundación Amigos del Hospital María

DAF/D-ADQ/R-003/V-002

Solicitud de Cotización/Proceso: 

Presupuesto Estimado: L. 454,900.96  - Actividad POA y PAC: Presup bajo techo, Objeto D Gasto No. 39500-COVID19 .

PRESUPUESTO ADJUDICADO Y DISPONIBLE

Items

4,26,36,42 y 43

6,11,31,35 Y 46

5,7,9,12,13,15,18, 21,22,24 y 30

32 y 39

8 y 23

16 y 25

38 y 41



249-2021-FAHM-COVID







   39500
COVID19

249-FAHM-2021

















 



Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita Proceso:

Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central Orden de Compra No:

(504) 2236-0900 Fecha de Compra:

adquisiciones@hospitalmaria.org Condiciones de Pago:

Código de la Actividad:

1 1 Unidad   L          30,000.00 4,500.00L                 30,000.00L             

 Sub Total 30,000.00L             

ISV  L.         4,500.00 

Revisado por

Liz Triminio Monica Contreras

Dpto. Control Interno

RENTA DE SANITARIO PORTATIL POR MES CON 

MANEJO DE

DESECHOS SOLIDOS PARA VISITAS DE PACIENTES 

Y FAMILIARES

QUE VAN A EVALUACION PARA COVID-19, DURANTE 

EL 2022. EL

ALQUILER DEBE INCLUIR MANTENIMIENTO, ES 

DECIR LIMPIEZA Y RECOLECTADO DE LOS 

DESECHOS

074-2022-FAHM

A favor de: SAECO S. DE R.L DE C.V

Teléfono: 14/02/2022

Correo Electrónico: CHEQUE   / CONTADO

Director Administrativo Financiero

23501 COVID-BID2

Estimados señores  nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisición que detallamos a continuación:

LEMPIRAS

Ítem
Código del 

Artículo
Cantidad

Unidad de 

Medida
Precio Unitario ISV Unitario TotalDescripción

Aprobado por 
Cinthya Perez

Jefe de Cadena de Suministros 

Revisado DAF

Dennis Rivas

Oficial de Adquisiciones

Elaborado por

                Nombre del Solicitante:

Período de Garantía:

Tiempo de Entrega:

Gerson Colindres

Entregar en:

CC3: CD Suministros

Original : Proveedor

Cc1: Almacén

Cc2: Contabilidad

Fundación Amigos del Hospital María
Departamento  de Cadena de Suministros.

Orden de Compra / Servicios
GG/D-CDS/R-001/V-002

Dirección: 040-2022-COVID-BID2

OBSERVACIONES:  Servicio prestado por la empresa SAECO con un  valor a pagar 2,500 + ISV. ( mensual).  Si la institucion considera 

necesario dejar de utilizar el servicio la empresa hara el retiro del baño portail  sin multas o recargos.

Inmediata
 Total L. 34,500.00

Almacén de Bienes y Equipo Menor

Almacén General de Medicamentos e Insumos

Almacén de Papelería y Útiles de Oficina

Almacén de Suministros Generales

11 Página: 1

mailto:adquisiciones@hospitalmaria.org
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Hosprtal Mana

Fundacion Amigos del Hosp8tal taria

ORDEN DE PAGO COil CHEQUE

*
a

hBb&úM*o¡ Sntud

Fecha: 11 de mazo de2A22 No.:

Orden de Compra:

Proceso:

Obieto del Gasto

6636

07+2022-FAHM

040-2022 COVTD Br D-FAH M

0

Oeblb a la Cuenta Bancada : BAC Honduras Fideicomiso No. 237

Beneficiario: SANEAMIENTOS AMBIENTALES, EVACUACIONES, GONSTRUCCIONES S. DE R.L.

Valor: L.

LS.R. Rdencion del 12.5% L.

Rebncion del f(P/o L.

lmpuedo dol25% L.

Descuento / Penalizrcion L.
Neto: L.

2,875.00

2,875.00

CHEQUE No. O77 t 5óO4

v

L= Z,%}s.cc
4
I
T

§
B

ii
$
o

a a q- 0_,L ?

Lemp¡ras
en

Z>B !C
'Jl cREDoMATk
Brnco dsAmórlcr C.ntr.l ltonduras, sá. Firma(s)

::í:] I,IEGOCIABLE

Descripcion Pago de alquiler de baño portatil, Facl.6257 por Lps. 2,875.00

Datos de quien recibe el cheque

i Ü.N
Revisado por

Contador Generd
Revisado por

Tesorena
por AubrÉado por

Geren<ia General
I -_I Asist

Por
Contol kltemo

r:O ¡ ¡OP ¿L LI:OOOOOq LEtgtÉO Lr.O ? ? ¡ SEOt

Firma Nombre Completo No. De ldentidad



Saneam ientos Am bientales, Evacuaciones
Construcciones S. de R.L. de C.V.

RTN: 05019016837517
10 y 12 Calle 23 Ave.Col San Jorge de Suta

San Pedro Sula, Cortes, Honduras C.A.
Correo: adninistracion@saecohonduras.com

Tel: 2564-3567

Factu ra
000-001 -01 -00006257

cAl. 402&EsSA8SF14EB2-A5A3DA-790D6D-8E

Fecha Limite Emision: 0310112023

Rango de Elocumentos Autorizados
l¡i6i¿; 6201 Final: 6700

Fecha Emision: 0110212022

Empresa Fundación Amigos del Hospital María

DireCCiOn: Anillo Periférico, contiquo a Residencial Suvapita. Teq

R.T.N: 08019005012023 Codigo : 208 o/C: 074-2022-FAHM

ntidad Precio Total

100 Alquiler de baño 4 semanas 2,500.0000

A,lgull--etde 1- -s_a-nltar-iqlpl-táld-p*arasc.r-nitalade-eoAn¡lla JeriférrSq-.c*A¡-tiS_up*"a--R9-§jdenala-L-§uyapltil-

Feriqdqd-el..Q2al.?"-9--d--e.marzsde_12922,

No, ldentificacion registro SAG

No. Constancia de Registro

ESTAFEruRANO REPRESENTAcOItIpROB¡tlTE DE PÁGO SE CONSIDERACAICELADAUNICA/ENTE cON EL REcIBO OFlclÁL DE CAJA EXTENDIOO POR
SAECO. NO SE ¡CEPTAI RECLA/I)S DESPUES DE 3 DIAS DE RECIBIDALATÚERCADERIAYES OBLIGATORIO PRESENTAR FACTURA,

RECIBIDA DE CONFORMIDAD POR: EN BASE AL ARTICULO @ DEL CODIGO DEL COIVIERCIO
TODA FACTURA VENCIDA SERA GRAVADA CON UN

RECARGO DEL 3.5"/o MENSUAL OE INTERES POR MORA Y EN
CASO DE REQUERIMIENTO DE COBRO POR VlA JUDICIAL

TODOS LOS GASTOS CORREN POR CUENTA DEL CLIENTE

Nombre Firma y ldentidad:

lmporte Eronerado 0.0c

lm porte Exento L 0.0(

!mpirte Gravado L 2,500.0c
L 0.00Descuento y Rebajas

t.s.v. 15% L 375,00
Lv. 1

ota I L 875.

Original: Cliente _ Copia;Emisor se mens por mora.

Descripcion

2,500.00

DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS OO/1OO M.N.
Orden Conpra Bonerada:
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85,J ELtALt UAUES'r ELIA' x, ufr> ( tl lvr EPl
Tegucigalpa M.D.C.7 de marzo del2022
Para: Lic. Dennis Rivas
Director Administrativo Financiero HMEp

Asunto: visto Bueno servicio de Alquier de tnodoro por la empresa sAEco.

Presente:

Buen día Lic. Rivas, el motivo de esta nota es para notificarle que la empresa SAECO S. de R.L.

ü-;.;.,=oii"ú =i=ctiuo,,t=,,ie =i oiq,.r,i., ..=.rr, ¡a,iio,,, ¡r-,.o.ii pur L.rl ii-,rrpu r=i".,,,o,,o"
que está síendo utilizado afuera de los edificios COVID desde eljueves 3 de marzo, por tanto
doy mi aprobación para realizar el pago por adelantado de acuerdo a la factura No. 000-001-
01-00006257, con fecha del 01-03-2022, por un monto de L. 2,g75.00

Sin más que hacer referencia se despide de usted muy atentamente:

Ptr

lng. Wilfredo Bustamante
Jefe de la Unidad de lngenieria e Infraestructura HMEP

Cc. Uc. Janet Moncada / Asistente Administrativo I

EÉiddd.r kdüdrot



Zona Norte
Tel:3333-5319
25«-3567
mercadeo@saeco,hn

Zona §ur
Tel:9,145-6455
2s64-3567
operaciones.sur@sreco.hn

Baño portatil
Orden de Entrega
Orden de Retiro

Iipo de §enicio Ne 022892

ó Evacuación deFosaSepticaC)
Visita de Mantenimiento

o) Hora: lO I oJ a,1a

Cliente:

Entrega a: 

-Tel.:-

Dirección: E I T¡^uei che
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Observaciones:

Impedimento para mantenimiento

Cabina Lastimada o Manchada

Papel sanitario entregado_..1!_ rollos

Uso excesivo de su capacidad O
Piezas Faltantes O

O

7
l,lomure$g¿§¿p--

flarrtidad Descripeión
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Fundación Amigos del Hospital taría
Düprrtanmto dc Cadons dc Sum¡n¡süo¡.

Orden de Compra / Servicios
GG'D{D§N{OIN.OOz
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tXrmdón:

Tclálono:

Gom El.Güónico:

Ordá dr
Fld¡a d. Coñtr"a:

Condidon6 do

aid§e d. ¡¡

A lavor de: SAECO S. DE Rl DE C.V

Elimados señores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para b adquisición que detalhmos a continuacíón:

l:oñb6

An¡llo Perfr¿ri@. Co¡{igso a ResideEial Sjyaiita
CIudad Tegudgal9a, t»srib C6tal
{50¿l) 2236-{1900

adou¡sicim6@hcqtd@b.ñ
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Fífmado digitakn€nt€
por DENNIS GALILEO
RIVAS SANTOS

CHEOUE /CONTADO

1 1 Un¡dad

RENTA DE SANITARÍO PORTATI- POR MES CON
MANEJO DE
DESECHOS SOLIDOS PARAV§ITAS DE PACIENTES
YFAMü-IARES
OUE VAN A EVALUACION PARA COVID-1g, DURANTE
EL 2022. EL
ALC¡IJILER DEBE INCLUIR MAI{TEN'UÍENTO, ES
DECIR LIMPIEZA Y RECOLECTADO DE LOS
DESECHOS

L 30,m0.00 L /t,500.00 L 3{r,U'O.00

súfet L 3ú,{r{¡0.00(ESEfin AÍlOa€S: S.rvldo pmdo F l. úga SAEOO s u E¡o. . D¡ga 2,f,00 + LSV. ( @.¡1, Si b ln¡dodon @nddñ
lÉÉio qr dc !¡dlb-.| 3düdo L Éltrñ hr C Élo dd bdo Dorndt !&r mlr¡ o É-ga §v L. 4,5{X}.00
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Nombre Proveedor
No Orden de

Compra
vl.olc Nurnero Factura Pagos a realizar Fecha

Valor pendiente de
pago

L. 34.500,00 6257 L. 2.875,OO LL10312922 L. 31.525,00SAECO 074-2021.

31.625,00L.

2.875,OOL.

Revisado lnterno

Ficha de Pago de Proveedores



 






	MARIA.pdf (p.1)
	EYL COMERCIAL.pdf (p.2-16)
	EYL COMERCIAL FACT.250666.pdf (p.1-6)
	Cotizacion Drogueria Guardado.pdf (p.7)
	Cotizacion Dromeinter.pdf (p.8)
	Cotizacion Eyl Comercial.pdf (p.9)
	Cotizacion MidazolaN Seven Pharma.pdf (p.10)
	Cotizacion Midazolan.pdf (p.11)
	Evaluacion P#280 Midazolan Final.pdf (p.12)
	OC 568-2021-FAHM EYL COMERCIAL.pdf (p.13)
	SC No.280-2021-FAHM-COVID MEDICAMIENTO MIDAZOLAN_CORREGIDA-GG.pdf (p.14-15)

	FARMACIA SIMAN.pdf (p.17-32)
	OC SIMAN.pdf (p.1)
	FARMACIAS SIMAN FACT. VARIAS COVID.pdf (p.2-9)
	SC FS COM-1453.pdf (p.10-12)
	SC FS COM-1472.pdf (p.13-14)
	SC No.071-2022-COVID-BID2 COMPRA MENORES MEDICAMENTOS FARMACIA SIMAN.pdf (p.15-16)

	MEDITEC.pdf (p.33-67)
	OC 740-2021-FAHM - Meditec.pdf (p.1)
	Agencia Matamoros - Cotizaciones.pdf (p.2-4)
	Agencia Matamoros - Imagenes.pdf (p.5-7)
	Dicosa - Cotización.pdf (p.8-9)
	HealthCare Prod - Cotización.pdf (p.10-11)
	Hondumedic - Cotización.pdf (p.12-13)
	IMLAB - Cotización e Imágenes.pdf (p.16-20)
	Meditec - Cotización.pdf (p.21-22)
	MEDITED FACT.59181.pdf (p.24-29)
	P # 249-2021-FAHM - II EVALUACIÓN  Insumos M. COVID.pdf (p.30-31)
	P # 249-2021-FAHM - II PRESUPUESTO Insumos COVID.pdf (p.32)
	SC No.249-2021-FAHM-COVID INSUMOS MEDICOS DESIERTOS Y FRACASADOS FIDEICOMISO PROCESO No.CC FBO 2021-040-GG.pdf (p.33-44)

	SAECO.pdf (p.68-82)
	OC.pdf (p.1)
	Untitled.pdf (p.2-15)
	OC SAECO.pdf (p.1)
	COTIZACION SAECO.pdf (p.2-3)
	EVALUACION TECNICA 040.pdf (p.4)
	SAECO CHQ.7715604.pdf (p.5-11)
	SC No.040-2022-COVID-BID2 ALQUILER DE BAÑO PORTÁTIL-GG.pdf (p.12)
	COTIZACION MONSOL.pdf (p.13-14)



