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Hospital Marf; Salud

Especialidodes Pedigtricay Goblerno de s Republica

Nota No. 2022-0059-GG-FAHM
Tegucigalpa, M.D.C,, 17 de marzo de 2022

Licenciado
Cesar Steven Davila Maradiaga
Jefe de la Unidad de Transparencia

Estimado Licenciado Davila:

En atencién al OFICIO N2 241-UT-2020 del 20 de abril, 2020 donde se solicita que la
Fundacién Amigos Del Hospital Maria con el “propdsito de actualizar el Portal Unico de
Transparencia COVID-19 y realizar las respectivas publicaciones de todas las actividades
realizadas con fondos para la Emergencia Nacional COVID-19 y de cumplir con el Articulo 13 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica”, envie semanalmente la siguiente
informacion:

1. Contratacion de personal

2. Licitaciones publicas y privadas
3. Compras menores.

4. Contrataciones de servicios

5. Presupuesto asignado

6. Donaciones recibidas

Por este medio se confirma que para el periodo del 10 al 16 de marzo, 2022, se presentan
detalle de compras realizadas y donaciones recibidas en este periodo.

Muy atentamente,
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]acquehne Flefil de Fortin

Gerente General

Fundacion Amigos del Hospital Maria

Anillo Periférico contiguo a Residencial Suyapita, Tegucigalpa, Honduras, CA.
PBX (504) 2236-0900 / www.hospitalmaria.org



Fundacion Amigos del Hospital Maria

Departamento de Cadena de Suministros.
AR R Orden de Compra / Servicios

Fundacion Amigos del Hospital Maria

i

B 2 By
Direccidn: Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita Proceso: 280-2021-FAHM-COVID
Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central Orden de Compra No: 568-2021-FAHM
Teléfono: (504) 2236-0900 Fecha de Compra: 02/08/2021
Cormeo Electronico:  adauisiciones@hospitsimaria.org Condiciones de Pago:| Transferencia / Crédito 30 Dias
Cédigo de Ia Actividad: 35210 COVID
Afavorde: EYL COMERCIAL , S.A

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicién que detallamos a continuacion:

Midazolan (clorhidrato) 5mg/mi VIAL (3 mL)
1 220045 | 5000 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML EN AMPOLLA DE 3ML L. 29.3500 L. 146,750.00
S Sub Total L. 146,750.00
ISV

as despues de recibir la orden de compra

{Zimacén Geozial de. Josumos Nombre del Solicitante: Rosa Duron
én de i y Lsiles de Oficing
Pl s e e
Firmado digitalmente
2o0r Ligia Lizeth Montoya
- Zepeda
SR Fecha: 2021.08.02
Por: [ oz Trimenes oot
Elaborado por ﬂno por Aprobado por
Stephany Bustillo Amador Ligia Montoya
Oficial de Adquisiciones Jefe de Control Interno Jefe de Cadena de Suministros
Firmado
—— 7~ digitalmente por
L “ ) DENNIS GALILEO
RIVAS SANTOS
Revisado DAF
Dennis Rivas

Qriginal : Proveedor
Ce1: Almacén

Cc2: Contabilidad
CC3: CD Suministros

Director Administrativo Financiero



7 C ‘9 Il “_PLMPORTACIOQIE’? §Eg§ﬁ_§ENTACIONES FACTU RA
1 L CARMEN ALMACENES DE DEPOSITO (ALDESA), COLONIA CASTANOS NORESTE, 10 CALLE, 1 AVENIDA,
A : HETRO 7 PouLE 50|:B> HACIA PUERTO CORTES, FRENTE A ZIP RIO BLANCO.

TEL 2269- 1500/01/02/05/08/09
E-mail: gerencia@ecsa.com.hn E ma|l droguenasps@ecsa n

CODIGO DE CLIENTE ~ TELEFONO R.T.N. CLIENTE ~NO.ENTREGA FACTURA OFICIAL NUMERO CONDICION DE PAGO
[ 1002036 | 2236-0900 | 08019005012023 ' SINT/2022/02638 000-003-01-00250666 30 Dias
NOMBRE Ext.11323 = INO. ORDEN DE VENTA VENDEDOR FECHA .
thqaci_én Amigos del Hospital Maria il | S0121714 | Adela De Jesus Romero Lanza 31/01/2022
DIRECCION FECHA VENCE
Eenillo Penferlco, Conuguo a Besldenclal Suyapita, Tegucigalpa, M.D.C. e 5 ~ 02/03/2022
s 3
; s CODIGO i cODIGO DE BARRA " PRODUCTOS Y EMPAQUES | CANTIDAD || PRECIO PUBLICO| PRECIO UNITARIO || DES.Y REB. OTORG. | VALORTOTAL | IVA 'Ei\
[ 0200121 T s i"Midazd’!érﬁ (Clorhidrato) 5mg/mi/3ml | 5000 | | 29350 | 146,750.00 | Vx|
"Orden de Compra No.568-2021-FAHM"
LT NATIRNG T -
HOSPITAL MARIA
{ “SPECIALIDADES PEDIATRICAS
wa, 0102.{ 2022
‘ HORA.
i RECH R CAJA |
i
8 J
a =\
| No. Constancia Registros Exonerado: | ; Venta Total 146,750.00
No. Orden De Compra Exenta: | Desct. Y Reb. Otorgados
No. Registro S.A.G.: f Desct. 3ra. Edad
CAL: | 5E7686-1D30D0-D84A9C-0DD827-A0B809-CD Importe Exento 146,750.00
Rango Autorizado: { De 000-003-01-00245001 Hasta 000-003-01-00263000 Importe Exonerado
Fecha Limite De Impresion: | 17/02/2022 | TC: Importe Gravado Al 15%
alor En Letras: | Ciento Cuarenta y Seis Mil Setecientos Cincuenta Con 00/100 Importe Gravado Al 18%
Impuesto 15% |
_ ORIGINAL CLIENTE | Impussio 18%
i ‘L Total Factura L 146,750.00
Te hemos gel antlbacterlal mascarlllas quirdrgicas y mascarillas 1 §
J

KN niginal Cliente, 2da. Topia Cliente, 3ra. Copia Obligat nibutario Emisor TCIO DE TODOS; EXIJALA
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Hospital Marig

Fecha Imp.: 04/02/202g
Horalmp.:  10:30:33
No. Pagina: 1 ?
Especiclidades Pedidtricas E N
Proveedor: 010030 No. de Embarque: EM00002556 Asiento:
Nombre: EYL COMERCIAL SA Orden de Compra: OC00001 513
Observaciones:
Cantidad Cantidad
Articulo Descripcién C. Compro. R. Sanitario um Bodega Costo Unit. Costo Total Lote Vencimiento Requerida Recibida
220045  Midazolan (clorhidrato) Smg/mi VIAL (3 mL) NO Si VIAL AGO02 2935  146,750.00 T4L41 30/09/2023 5,000.00 5,000.00
Total 146,750.00

A TR
B \1
A SRS

i A T

s

N

1 Lokl

;: 3

% 1 i
101 o’
\9,

N\

S Ay
@ Firma _Cet» A/, 2
ALMACEN 01
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ECSA

@ Eyl Comercial S.A.

COMPROBANTE DE ENTREGA NO.014-2022

Con la presente hacemos constar: Que en esta fecha estamos haciendo
entrega en el Almacén de Medicamentos de la Fundacion Amigos del
Hospital Maria (FAHM), del producto seguidamente detallado:

PRECIO VALOR

CODIGO CANTIDAD LOTE NO. UNITARIO TOTAL
NO. PRODUCTO | ENTREGADA F/VENC | LEMPIRAS | LEMPIRAS
220045 | Midazolam 5,000 viales T4L41 09-2023 29.35 146,750.00

(Clorhidrato)
5mg/ml/vial
3ml

Entrega (100%),

No.568-2021-FAHM.

producto correspondiente a la Orden de Compra (OC)

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

&)

Bo. San Rafael, Frente a Hospital & Carmen
Tel.(504)2232-3389

Fax. {‘1{)&,‘2231 0850
Honduras, Tequdgalpa
qmm ecsa.hn
wiwnn arca hn




Drogueria m

GUARDADO

OBSERVACIONES

Drogueria Guardado S. de R. L. de C.V

Col. La Reforma, Edificio DISA Il

I:f'}‘;zﬂgz;;";‘;’; 1.SOLAMENTE FACTURAMOS CAJAS COMPLETAS DE PRODUCTO NO MANDAMOS UNIDADES (SI SALE EN DECIMAL FAVOR REDONDIARLO A CAJAS)

e-ma";Ve"'*"_s@dﬁ:efiasua'd=d°-°°m 2.TOMAR ENCUENTA LOS VENCIMIENTOS QUE ESTAMOS DANDO EN LAS COTIZACIONES

www.drogueriaguardado.com

RTN: 08019005005969 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

Fecha De Cotizacion: 29/07/2021
COTIZACION NO : 7283-2021
ATENCION

EFUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

POR ESTE MEDIO LE COTIZAMOS LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:

Cantidad Bonificado Unidad LABORATORIO CoDIGO Descripcion Cliente

Descripcion Guardado Precio Unitario Valor Total PRESENTACION OBSERVACIONES

1 5,000.00 o HNIA MIDAZOLAN CLORHIDRATO 5 MG/ ML VIAL 3

ML NO HAY L.0.00
SUB-TOTAL L.0.00
1sv (]
TOTAL L.0.00
FIRMA
EMELY AVILES
COTIZACIONES & LICITACIONES : DBES54D-1EB375-2E4EAO0-BE44E4-290BEA-50 Rango: 000-002-01-00080001-000-002-01-00090000 RTN: 08019005005969

3153-0274



| Fundacién Amigos del Hospital Maria
}‘iﬁ\h%ﬁ & Departamento de Adquisiciones

Funduacidn Anilgos del Hospital Maréa
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SOLICITUD DE COTIZACION
Proveedor: 3 <. |Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Maria
lDIrecgidn de [ 1 |\J  TIOICRQ [Bireccién: Anillo Peritérico, contiguo a Residencial Suyapila

Fax:
e-mail:

50050
Contacto"ﬁ(_,dfew o7 7]o
Fecha: )& — =f —a0OX

J|Tel: 2236-0000 Ext 11317 .
Correo Electrénico: sbustillu@hosplla!marfa‘urg

Persona a Contactar: Stephany Bustillo

misma en este mismo formato.

Midazolan (clorhidrato)
5mg/ml VIAL (3 mL)

220045

Se le invita a presentar oferta para los ftems descritos a continuacién, agradeceremos la remisién de la

MIDAZOLAN 5MG/ML EN AMPOLLA DE 3ML

Observaciones:

Sub Total

Total

Contacto: e-mail:

Fecha limite para presentar cotizacién:

URGENTE / INMEDIATA

Especificar valides de la Oferta:

30 Dias

Especificar Tiempo de Entrega:

Especificar Condiciones de Pago:

Especificar Perlodo de Garantia:

Se Requiere: [ muestra

FIRMA DEL SOLICITANTE

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:

Cualquier diferencia entre Io solicitado y lo cotizado debera de:

Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instruccion

Imagen

,;\LPA

RAONAL, 5., DEC.V.

ME IJFLﬂMENTO
scribirse a continuacion: ;

HONDURAS, g.4.

———
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Fundacién Amigos del Hospital Matia
Departamento de Adquisiciones
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SOLICITUD DE COTIZACION

Proveedor: EYL COMER IAL S.A. Solicitante: Fundacion Amigos det Hospital Maria
Diveccidnm + L TEGUCIGATPR, WD I e

4 Hitecoion: Anilin Periféroo, contouo a Residencial Suyapits
Telefono: 226915007EXT, 1072E Wait: ‘“‘“"‘:‘"‘3‘*“‘ Tel: 2236.0900 Ext 13317

cantacte: Adela RomeroLanza Correo Electiénico: shustito@hoepiialmaria org
Fecha:  Julio 28, 2021 - |Persona a Contactar: Stephany Sustiln
Se fg invita 3 presentar oferta para los Bems descritos a eontinuacion, agradeceramos la remision de la nusma en este misms fonmato,
ol e BULL L : 8 . ~ Lt unidad g 2on | hracio 3
L% : e D &5 i , - et
lt’em‘ e odigg = i ; : cscnpgzop - Medida | antndack Unitatie Precia Total
i a idra 3
s | munges |Dinszslandclorhifirato) MIDAZOLAN SMG/MLEN AMPOLLA DE ML | AMP cooe |be 29.350.146,750.00
¥ Smg/miVIAL (3 1L}
Observaciones: Sub Total L.146,750.04
BT ISV 0.00
Total L.146.750.0(
Contacte: - Adlela Romero L. emai: adela@ecsa.com.hn
Fecha limite para presentar cotizacion: URGENTE | INMEDIATA
Especificar valides de la Oferta: 30 Dias
Especificar Tiempo ds Entrega: | 20 dias después de recibir la Orden de Compra
Espectiicar Condiziones de Pago:| GTEdito @ 30 dias
Especificar Pericdo de Garantias| NIA
Se Requisre: a1y ieager o Q()"y E 1“, Nty [ X Expacifoscine de Protucs
% N ‘& ‘0
g : g /VC \ \
FIRMA DEL SCULICITANTE e EiHAY %LL{,}%&@@,&;% )
$ S
HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS a /:1
& SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE: Vi
. & s
Los productus afrecides estan de scuerdo con las instrucciones y requerimientos g 14 we
Cualguier diferencia entre lo splicitado ¥ Jo cotizadae debera describirse a continuacion:
mummmlrmyrmmrme Hats sapesics dsbaty prasantar sl moment o wpago f qum de agusrdo slauhpmmvlgsnmmuuk P
»’Jpn»ntifﬂ!i otsm doclaro qua al ﬂ preaer ieqm_o 13 eMBrata 88 4 a8 pomprengl &vmmbﬁd&iu mn(ao o knamwtoo 18y 18 de 13 Ley 98 Contralac!on mIEm'}o.
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Fundacidn Amigos del Hospital Maria

Fundacién Amigos del Hospital Maria

Departamento de Adquisiciones

* k Y ok o+
CATIARLY I SARL D

SOLICITUD DE COTIZACION

[Proveedor: Severr Voo \N\omgoess

Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Maria

Direccion: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita

Direccion: Lo\ \AaAMGTES, EmErco Dcfe
Teléfono: 727 Igy-L33 Y Fax: Tel: 2236-0900 Ext. 11317
Contacto! Agusp DHhoeso e-mail: Correo Electronico: sbustillo@hospitalmaria.org

Fecha: 2& | Soue | 23

Persona a Contactar: Stephany Bustillo

ISe le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacion, agradeceremos la remision de la misma en este mismo formato.

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:

- = Unidad de Precio
ftem| Codigo Descripcion Medida Cantidad | . . |Precio Total
Midazolan (clorhidrato
1 220045 ( ) MIDAZOLAN 5MG/ML EN AMPOLLA DE 3ML AMP 5,000 RO W
5mg/ml VIAL (3 mL)
Observaciones: Sub Total
15% ISV
Total
Contacto: e-mail:
Fecha limite para presentar cotizacion: URGENTE / INMEDIATA
Especificar valides de la Oferta: 30 Dias
Especificar Tiempo de Entrega:
Especificar Condiciones de Pago:
Especificar Periodo de Garantia:
o Se Requiere: [ wuestra Imagen spe;n(a(:oM &‘M‘mm
e
,)» \\Q_ F-q \f ; }
£ &
FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA Y SELLO D!

Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y requerimientos

Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera describirse a continuacién:

deberd |

al de su pago, la Factura de acuerdo a las disposiciones vigentes de la SAR.

[Nota Imp Todo Pi or que

en las inhabilidades descritas en los articulos 15 7 16 de la Ley de Contratacion del Estado.

Al presentar esta oferta declaro que ni el legal o la emp

se




Fundacidon Amigos del Hospital Maria

5% 7% Departamento de Adquisiciones
Fundacion Amigos del Hospital Maria : BLiCA |
* 4k Y ok
SOLICITUD DE COTIZACION SR s
Proveedor: Solicitante: Fundaciéon Amigos del Hospital Maria
Direccion: Direccion: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita
Teléfono: Fax: Tel: 2236-0900 Ext. 11317
Contacto: e-mail: Correo Electrénico: sbustillo@hospitalmaria.org
Fecha: Persona a Contactar: Stephany Bustillo

Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacion, agradeceremos la remision de la misma en este mismo formato.

o . A2 Unidad de . Precio .
. D
Item Cdédigo escripcion Medida Cantidad Unitario Precio Total
Midazolan (clorhidrato)
1 220045 MIDAZOLAN 5MG/ML EN AMPOLLA DE 3ML AMP 5,000
5mg/ml VIAL (3 mL)
Observaciones: Sub Total
15% ISV
Total
Contacto: e-mail:
Fecha limite para presentar cotizacién: URGENTE / INMEDIATA
Especificar valides de la Oferta: 30 Dias
Especificar Tiempo de Entrega:
Especificar Condiciones de Pago:
Especificar Periodo de Garantia:
Se Requiere: [ Muestra Imagen [ Especificaciones del Producto

=3

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:
Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y requerimientos Os NO

Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera describirse a continuacion:

Nota Importante: Todo Proveedor que resultare adjudicado, debera 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 articulos 15y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.




Fundacion Amigos del Hospital Maria
Evaluacion de Ofertas
»

Fundaciion Amigos sl Huspiai Ssia P Y S ey

Solicitud de Cotizacion/Proceso: 280-2021-FAHM-COVID

Objeto de la Solicitud de Cotizacion: COMPRA DE MEDICAMENTO CRITICO PARA USO EN SALAS UCIP DE LAS SALAS COVID.

Presupuesto Estimado: L. 202,500.00
Fecha de Evaluacion: 30 de Julio de 2021

Actividad POAy PAC: Objeto del Gasto 35210COVID
EVALUACION TECNICA

NO CUMPLE

Midazolan (clorhidrato) 5mg/ml VIAL (3
mL) MIDAZOLAN 5MG/ML EN AMPOLLA
DE 3ML

EVALUACION ECONOMICA

| Precio Unitario Precio Total

Midazolan (clorhidrato) 5mg/ml VIAL (3

1 imL) MIDAZOLAN 5MG/ML EN AMPOLLA 5000 AMPOLLAS L 29.35| L 146,750.00
DE 3ML
sub- total k. 146,750.00
Impuesto S/ Venta
Total L. 146,750.00
Condiciones de Pago Transferencia /Crédito 30 Dias

25 dias despues de recibir la orden de

Tiempo de Entrega
compra

Observaciones: Se invito a Cotizar a 21 proveedores Eyl Comercial, Drogueria Americana, Drogueria Universal, Drogueria Francesca, Drogueria Nutritech,Laboratorios Quimifar, Farinter, Drogueria Farsiman,
Farmacia Siman, Drogueria Promesa, Corinfar,Dromeinter, Helifarma, Saimed, Drogueria Servimedica, Generic Pharma, Pharmed Sales, Meditec, Drogueria Guardado, Benpharma, y Seven Pharma . Se recibio
respuesta de los proveedores los siguientes proveedores Drogueria Guardado,Dromeinter, Seven Pharma, Benpharma, Corinfar, Generic Pharma, Drogueri Nutritech, Universal, Drogueria Proconsumo y
Pharmed Sales los cuales indican que no cuentan con dicho medicamento.Solo se recibio cotizacion de Eyl Comercial el cual cumple con las especificaciones solicitadas dicho medicamento es de vital

importancia en las salas covid cabe mencionar que este medicamento ha quedado desierto en los demas procesos debido a que se ha encontrado agotado esto por la alta demanda ya que se usa en la
secuencia de sedacion de los pacientes adultos y nifios de las salas covid.

y22%% L//j T aiiniined

| —— Réts;?uron / Stephany Bustillo Ivéi Amador
Jefe armaci / Oficial de Adquisiciones Jefe de Control interno
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Fundaciéon Amigos del Hospital Maria
Departamento de Cadena de Suministros.

Orden de Compra/ Servicios

Fundacidn Amigos del Hospital Maria

; ik * R
Direccion: Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita Proceso: 280-2021-FAHM-COVID
Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central Orden de Compra No: 568-2021-FAHM
Fecha de Compra: 02/08/2021

Teléfono: (504) 2236-0900

Correo Electrénico:  adquisiciones@hospitalmaria.org

Condiciones de Pago:| Transferencia / Crédito 30 Dias

Cédigo de la Actividad: 35210 COVID
A favor de: EYL COMERCIAL , S.A
Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicién que detallamos a continuacion:
LEMPIRAS
item CGA?til,gc?”iel Cantidad UnMi:daic'ij:e Descripcion Precio Unitario ISV Unitario Total
Midazolan (clorhidrato) 5mg/ml VIAL (3 mL)
1 220045 5000 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML EN AMPOLLA DE 3ML L. 29.3500 L. 146,750.00
OBSERVACIONES: Sub Total L. 146,750.00
ISV
Periodo de Garantia:
. - — Total L. 146,750.00
Tiempo de Entrega: 25 dias despues de recibir la orden de compra
Entregar en:
[ Aimacen de Bienes y Equipo Menor
Nombre del Solicitante: Rosa Duron

[“Almacén General de Medicamentos e

[Aimacén de Papeleria y Utiles de Oficina

Amacén de Generales

<4

Pon: [ g Tacinenes

Elaborado por sado por
Stephany Bustillo Iéth Amador
Oficial de Adquisiciones Jefe de Control Interno

Original : Proveedor
Ccl: Almacén

Cc2: Contabilidad
CC3: CD Suministros

Aprobado por
Ligia Montoya
Jefe de Cadena de Suministros

Revisado DAF
Dennis Rivas
Director Administrativo Financiero


mailto:adquisiciones@hospitalmaria.org

Fundacion Amigos del Hospital Maria

ﬁ '5% 7 Fundacién Amigos del Hospital Maria

Departamento Cadena De Suministros

GG/D-CDS/R-01/V-004 AW

SECRETARIA DF SATUD

SOLICITUD DE COMPRA

No.

280-2021-FAH M-COVIDI

Fecha: 2710712021

1. Departamento Solicitante: ALMACEN GENERAL COVID-19

|

COMPRA DE MEDICAMENTO CRITICO PARA USO EN SALAS UCIP, SOLICITADO EN LOS PROCESO NO. 259-2021-FAHM-COVID Y

2. Justificacion de Compra: PROCESO NO. 260-2021-FAHM. MEDICAMENTO DESABASTECIDO DESDE INICIOS DE ANO 2021 DEBIDO A NO EXISTENCIA DE

PROVEEDORES OFERTANTES.

3. Presupuesto Estimado: L. 202,500.00

Alta
[ Media

] Normat

4. Tiempo de Entrega Requerido INMEDIATA BoRriofidad:

o UNIDAD DE
No. ITEM | CODIGO ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD il
1 220045 |Midazolan (clorhidrato) Smg/mi VIAL (3 mL) MIDAZOLAN 5MG/ML EN AMPOLLA DE 3ML 5000 AMP

Observaciones: ENTREGA INMEDIATA

Importante: En caso de Compra de Emergencia la Solicitud de Compra debera ser autorizada inicialmente por Gerencia General para dar gestion inmediata.

Se Requiere: [ imagen [J Muestra [ Especificacion Técnica ,ﬂﬁfl‘:s?i .
A,

7. Nombre, cargo y firma del solicitante

JOSE LUIS RAMOS/ ALMACEN GENERAL

8. Vo. Bo. con nombre, cargo y firma del Jefe In4Miato /

YIRS

ING ROSA MONCADA/ COORDINADORA ALMACEN GENERAL

9. Vo.Bo. con nombre y firma de Almacén General (Si aplica), en casvo]th:rEjnpo Vg sgn nombre y F|rma ﬁhbmedlca y Activos Fijos

10. Control Presupuestario. ./

Bajo Techo V
(]

Sobre Techo
Presupuesto: 0O Objeto de Gasto

Excedentes

352101

Firma de Tesoreria Firma de DAF
covin

11. Vo. Bo. con nombre y firma de ia Jefatura de Cadena de

y Gerencia General

Jefe de Cadena de Suministros

Gerencia General




Proyeccion de Compra de Medicamento criticos para salas Covid-19

COMPRA DE MEDICAMENTO
CRITICO PARA USO EN SALAS UCIP,
SOLICITADO EN LOS PROCESO NO.
Midazolan (clorhidrato) |MIDAZOLAN SMG/ML EN 250-2021-FAHM-COVID Y PROCESO
1] 220045 |5 UmiVIAL(3mL) |AMPOLLA DE 3ML oNe K A0 2 5000 | L 202,500.00 |\~ 560.2021-FAHM. MEDICAMENTO
DESABASTECIDO DESDE INICIO DE
ANIO 2021 DEBIDO A NO EXISTENCIA
DE PROVEEDORES OFERTANTES.

TOTAL L 202,500.00
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Fundacién Amigos del Hospital Maria
Departamento de Cadena de Suministros.

R Orden de Compra/ Servicios L

" : i Tease
Frmawedsine Amiges ol Maspliv? Marki GG/O-COSR-001/V-002 - ,: :.T
Direccion: Aniio Paridirico, Cantgun a Residencial Suyapita Proceso: 071-2022-COVID-BID2
Ciudad Teguagalps, Distito Cenva Orclen de Compea No: 086-FAHM- 2022
Tekfono: ({504) 22360900 Fecha de Compra: 22/02/2022
Correo Electronico: aspdsoaee dihom ot oy Caond ichones de Pago: Credito 30 disss | Translerencia
Codigo de ia Activided 35210-COVID-BID2

Afavor de: FARMACIA SIMAN

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a continuacion:

1 280018 2 FRASCOS Simeticona 100nmg/mi 140917 0 281 834
2 120085 2 FRASCOS Claranfenical 0.5% 5123 [ 102,48
Sub Tow L 3849
15V

[ PR

[n VRS ROsaeSTp——

Nombre del Solctane: JOSE LUIS RAMOS

(R0 w o e e Pagmiertn y Wi e O i

(D0 is vt e Tnww e Gormrdes

Ménica
o ..-g} Contreras
= # 2022.02.25
- 10:04:53 -06'00°

. : 8 7—-. T
L1 por “vhdoun Aprobado por

Cinfitya Pecez Uz Trienin bo Monica Contresss
Oficid de Adguiniciones Dpto. Contmol intemo Jete de Cadenade Suministos

) K Firmadodigitaimente
o O e - por DENNIS GALILEO
2 RIVAS SANTOS

Revisad o DAS
Derwr s Rovas
Original - Provesdor L= A ¥
Cet: Norachn
Ced. Contublivad
CCI: CO Sum ni s




REPORTE COMPRAS DE CAJA CHICA FARMACIAS SIMAN (HMEP)
29 DE DICIEMBRE AL 21 DE ENERO DEL 2022 (SALAS COVID-19)

Costo

; Costo Total
Unitario

Fecha Descripcion Referencia Cantidad

Medicamento utilizado en px
Meylin Zoe Escoto Bustillo Exp.
# 0809-2021-00396 Ingresada
en Salas COVID-19

06/01/2022 Simeticona 100 mg/ml 2.00 £ 14092 L 281.84

Medicamento utilizado en px
Acsa Milagros Cortez Ingresada
en Sala UCIP, es complemento
de Fact. # 129-003-01-01071873

20/01/2022 Cloranfenicol 0.5% 2.00 L 51.23 L 102.45

TOTAL L 384.29

7@ = A
: = W =
7’%_74_—) i\% Y Sl

\ 4

Forma de < L
Documento Area Solicitante
Pago
CajaChica  COM-1453 | armaciaDosis
Unitaria
F ia Dosi
CajaChica  COM-1472 R s

Unitaria



s

Fundacion Amiges del Hospiral Maria

Fundacién Amigos del Hospital Maria
Departamento de Cadena de Suministros.

Orden de Compra / Servicios

GG/D-CDS/R-BOIN-002

Direccion: Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita
Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central
Teléfono: (504) 2236-0900

Correo Electrénico: gdquisiciones@hospitalmaris.org

A favor de: FARMACIA SIMAN

Proceso:
Orden de Compra No:
Fecha de Compra:

Condiciones de Pago:

Cédigo de b Actividad:

071-2022-COVID-BID2

086-FAHM-2022

22/02/2022

Credito 30 dias / Transferencia

35210-COVID-BID2

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a continuacion:

1 280018 2 FRASCOS Simeticona 100nmg/ml 140.917 0 281.834
2 120065 2 FRASCOS Cloranfenicol 0.5% 51.23 0 102.46
Sub Total L 384.29
 Dirracin de Bienes y Equipo Menor
DRimacén Generdl de Mediconmentos e Insumos
icie i ST R Nombre del Solicitante: JOSE LUIS RAMOS
Chimacén de Suminisires Genersles
» Ménica
A “wi) Contreras
Z2E
.. 20220225
. o e v i e 10:04:53 -06'00"
ng /rpnestes
por (ovisado por Aprobado per
Cinthya Perez Liz Triminio Monica Contreras
Oficial de Adquisiciones Dpto. Control intemo Jefe de Cadena de Suministros
Firmado digitalmente
por DENNIS GALILEO
RIVAS SANTOS
Revisado DAF
Dennis Rivas




;% & 7&{ v Fundacién Amigos del Hospital Maria

Departamento Cadena De Suministros

1 oY

ORLERS

* % e Kk %

Fundacion Amigos del Hospital Maria
GG/D-CDSIR-01/V-003 SFCRECARIA DE SALUD
[No.
Fecha: 26/01/2021
1. Unidad Solicitante: ALMACEN GENERAL COVID-19
2. Motivo de Compra: COMPRAS MENORES DE MEDICAMENTOS MEDIANTE CREDITO CON FARMACIA SIMAN (COVID-19)
3. Presupuesto Estimado: l L. 384.29 I 4. Tiempo de Entrega | INMEDIATA |5. Prioridad: [JAla .
BT T —__14.1TEMS APAGAR __ A
ITEM | CODIGO ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | MEDIDA
1 280018 | Simeticona 100nmg/ml 2 FRASCO
2 120085 Cloranfenicol 0.5% 2 FRASCO
Observaciones:
Se Requiere: D Imagen Muestra Especificacion Téanica
9. Nombre, cargo y firma del solicitante
MARIA JULIA CASCO/ AUXILIAR DE ALMACEN M J Q b g
(0 Veclca @ 2oy
e O, M
10. Vo. Bo. con nombre, cargoy firma del Jefe Inmediato 3
JOSE LUIS RAMOS/ OFICIAL DE ALMACEN
" 2.8 2
11. Vo. Bo. con nombre y firma de Almacén General (Si aplica) *”2“..'-;;___-;‘:»
12. Control Presupuestario.
Bajo Techo Ll Firma de Tesoreria
Presupuesto: Sobre Techo [] Objeto de Gasto Firma de DAF
Excedentes []

13. Vo. Bo. con nombre y firma de la Jefatura de Cadena de Suministros y Gerencia General

Jefe de Cadena de Suministros Gerencia General

—____PARA USO EXCLUSIVO DEL DEI

14. Solicitud de Cotizacién I ]
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Fecha: 06/01/2022
Hora: 01:24:41PM

Usuario: MCASCO

HOSPITAL MARIA
** MOVIMIENTOS AL INVENTARIO ***

Bt w1
. : g
Hospital Maria
Especicidades Pedittricas
Fecha: 06/01/2022 Bod. Origen: AGO02 Bod. Destino:
Documento: COM-0000000000001453 Asiento: Cl00013633
Tipo: Comp Caja Chica Ingresado por: CI/MCASCO  Aprobado por: MCASCO
Pagina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION U/M CANTIDAD LOTE FECHA VEN. Costo Unit. Total
280018 SIMETICONA 100 MG/ML FCO 1.00 20603670 06/01/2022 140.92 140.92
280018 SIMETICONA 100 MG/ML FCO 1.00 20602431 30/06/2024 140.92 140.92
Total L. 281.84
Referencia: COM-1453//COMPRA POR MEDIO DE CAJA CHICA A "FARMACIA SIMAN" PARA USO DE PX MEYLIN ZOE ESCOTO
BUSTILLO EXP. # 0809202100396 INGRESADA EN SALA COVID-19, SEGUN FACT. NO. 129-003-01-01041715
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Y Fecha: 20/01/2022
N Hora: 11:46:02AM
Usuario: MCASCO

..... HOSPITAL MARIA
b e MOVIMIENTOS AL INVENTARIO ***

Hospital Maria

Especiciidades PediGtricas «/<—\

Fecha: 20/01/2022 Bod. Origen:k AG02 } Bod. Destino:
Documento:  COM-0000000000001472 Asiento: ~Cl00613729
FRpe: SR Ingresado por: CI/MCASCO Aprobado por: MCASCO

Pagina 1 de 1

ARTICULO DESCRIPCION U/M CANTIDAD LOTE FECHA VEN. Costo Unit. Total
120065 CLORANFENICOL 0.5% FCO 2.00 0066J21 30/10/2024 51.23 102.45
Total L. 102.45

Referencia: COM-1472//POR CAJA CHICA A "FARMACIA SIMAN" PARA PX ACSA MILAGROS CORTEZ INGRESADA EN SALA
UCIP-COVID-19, SEGUN FACTURA NO. 129-003-01-01071873

ana {ece, G2
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(\ Entregado Po? o o

Recibido Por




Hospital Maria, Especialidades Pedidtricas

Departamento de Farmacoterapia

RECETA MEDICA

Meédico MILICENT ARLENE VILLACORTA 128013
MONTOYA

Especialidad MEDICINA GENERAL COVID 19 — St

N° de Registro: - 6-1-2022

Paciente: MEYLIN ZOE ESCOTO BUSTILLO

Edad: 5 Meses 1 Dia [N° Expediente: [080920210039

Sexo: FEMENINO  |N° de Cama: Al

Unidad de Gestion Clinica / Sala: cOvVID19

Consulta Externa:

Medicamento

Ota Selicitada

SIMETICONA 100 MGML

1

DOSIS UNITARIA

NUEVO MEDICAMENTO_UCIP

NUEVO MEDICAMENTO 6/DIC/2021




Fecha: 06/01/2022
----- HOSPITAL MARIA oo
e % MOVIMIENTOS AL IN VENTARIO ***

Hospntél Mari

Especiciicades Pediaiicos
Fecha: 06/01/2022 Bod. Origen: AGO02 “Bod. Destino: -
Documento: COM-0000000000001453 Asiento: Cl00013633 ]
Tipo: Comp Caja Chica Ingresado por: CI/MCASCO  Aprobado por: MCASCO
Pagina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION U/M CANTIDAD LOTE FECHA VEN. Costo Unit. Total
280018 SIMETICONA 100 MG/ML FCO 1.00 20603670 06/01/2022 140.92 140.92
280018  SIMETICONA 100 MG/ML FCO 1.00 20602431  30/06/2024 140.92 140.92
Total L. 281.84

Referencia: COM-1453//COMPRA POR MEDIO DE CAJA CHICA A "FARMACIA SIMAN" PARA USO DE PX MEYLIN ZOE ESCOTO
BUSTILLO EXP. # 0809202100396 INGRESADA EN SALA COVID-19, SEGUN FACT. NO. 129-003-01-01041715
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Hospital Maria, Especialidades Pedidtricas

H Ospltal Marla Departamento de Farmacoterapia
RECETA MEDICA
Médico MILICENT ARLENE VILLACORTA 148013
MONTOYA
Especialidad MEDICINA GENERAL COVID 19 — Fechs
N° de Registro: |- 6-1-2022
Paciente: MEYLIN ZOE ESCOTO BUSTILLO
Edad: s Meses 1 Dia [N° Expediente: [08092021003%
Sexo: FEMENINO  |N° de Cama: AID-1
Unidad de Gestion Clinica / Sala: COVID 19

Consulta Externa:

Medicamento

Ota Solicitada

SIMETICONA 100 MG/ML

1

NUEVO MEDICAMENTO_UCIP

NUEVO MEDICAMENTO _6/DIC 2021
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Fecha: 20/01/2022
aly

Hora: 11:46:02AM
..... HOSPITAL MARIA L
‘ o ** MOVIMIENTOS AL INVENTARIO
Hospital Maria
Especiclicooes Pedidinicos
7 _
[Fecha: 20/01/2022 Bod. Origen:( AG02 } Bod. Destino:
Documento: COM-0000000000001472 Asiento: _Cl00013729
Tipo: Comp Caja Chica Ingresado por: CI/MCASCO  Aprobado por: MCASCO
Pagina 1 de 1
”ARTICULO DESCRIPCION U/M CAﬂTIDAD LOTE FECF‘A VEN. Costo Umt 'fotal
120065 CLORANFENICOL 0.5% FCO 2.00 0066J21 30/10/2024 51.23 102.45
Total L. 102.45

Referencia: COM-1472//POR CAJA CHICA A "FARMACIA SIMAN" PARA PX ACSA MILAGROS CORTEZ INGRESADA EN SALA
UCIP-COVID-19, SEGUN FACTURA NO. 129-003-01-01071873

/;:_'.'.'7‘.‘._‘:‘\.\\
ZSPECIA
/{}k ' /U-y'

. {' f

.-{///

/2
«
H ¢
L O { N ﬁiﬂ"ﬁﬁnnn
f -

pabel L 4174

Ao el (%

\/ (\ Entregado Po}' o 37 Recibido Por
a\ , )



‘7

e =S ImIan
- Tu farmacia compleiu

§ i barmucia Siidn § &
E15D SUYAPA COLH ORENCIA SUR IEGHCIGALPA Taguagulpe
TGyl

11 fuova Praipuk
BARKIU EL BENGUE (RLLE 5 y oa¥e {A%A W0 2 Budil » @
MURICIPIO. S3H PFORD SULA DEPARLAMcT CURIES 53K Ploki
Slita .
[mls 5300 5138 3200 0612 Far 25001004
RIH GSC19999180977
{ orruo Reprussittante L sgol
( wprosentantelogal sfs sn@Dbar st o
AL ACDDSE PUESHN1E4DA4 HAa4 )2 K195 10
Factura 129.003 01 01071474
Rango Autorizado
129003 0101078601 o 1290030101 (46000
Fechia Linwie de Ennsidn 10,01 2024 . -
OrigiotChonte
Copia Obligudo THbutun B
Datps dal Clunte
RN ldent UBGIIO0SGI202 © ¢ - -
Hombre FUNDACIOE ARIGLS DEL HOSPHIAL Fakin
1 fiqtus ol Ciienle Exvier ado
~ Adquiighte Exanervdu te
Ho.Orden du Compra ) enta © s
o © otistusicn Ray Exaherade :
NoRegstin Sa6. * ~ 7 !
Cuodiges 122y
Fovlwa 2004 2092 Hota %30 din Jeme 19082002
\ Dlas plato, 36 U nbkuw ']
gente. DENNIS CALIX CALIR
Cliente.  CFRS0-0045 FUNDACION Aif160S L POSEITAL Mak1R
Ciudod TEGUCIGAL?A | ' =
ANLLO PERIFERICO. CONTIGUD « RESIDERCIAL SUYAP1IA

-

* FUKDACINN AMIGNS DEL HOSP 151 Mkl ;'
T T hrede  Subtetl  *e) Toral

Estante 9
Est.9 | HEMIE FaRMA S DERL
MACOVER N CRENA X 20GR
| w4 20243 294, 19106,
Estante 23 " y*1 s = i3 AV
,?r. 237 ANDIFAR
£LORANFEMICOLEONE IFFHITO1) CDFIRIO a4
1 B T3iE | el Ne | J028.
Zart: 2 lmgaorte Exenerude L: LU0
“lmparts Exeato | AT
{mporte Gravado 18 1 000
linpurie Gravada 1941 600,
subloluf Zntes Destusntu e n
« Be scuentos pur Producto L. 125171
Descoentos Tarcera kdud i S
Dascusntos y Rebajas 15
Subtoral ! 293 52
Impuesto Setactive 18 L: + 000y
1S¥ ) Sl S H00
abano L 0o
o Totl L. - 29352
N T gide b g+ 88SL

valor o Latre BOCIRIIQS ABVENTL Y, IRES | FRP:R 5 TOR
CiliCUENTA ¥ B0S CENTAYOS

T Revisods por

1 7T " | N

Servicio @ Domiciho
tnviar o
FURDAT Ul AMIBOS DEL HUSPITAL AT
95169928

ALTOS DEL TRAPILHE REVDERCIAL) ~Calle N - Avo i

slass N Ratersucu an sl huspitul mara pragunilan an
almsen por LA TEGUCIOALPA

Taitis DL rEDiL0 B Cobes DO

e atsphios devoluciones eu ficurds e soi ¢ Gio 4 dunictiv
A1 firmiar acepia o tacbie el padid ol se dutatl en i focdar

T

N

"

O Domaco vee v

L Ql\dcg ‘
Vo &0l 205y

‘- '@Q,‘Dﬁﬂﬁcvu'cuﬁ &-57.

L ~0Lb A2\
V - |o|seay

(@
P hesa Qg



h

K\
J} ] Fundaciéon Amigos del Hospital Maria

Fundacion Amigos del Hespital Muria Departamento Cadena De Suministros T
GG/D-CDS/R-01/V-003
|£Jofo7,1 -2022-COVID-BID2
Fecha: 26/01/2021
1. Unidad Solicitante: ALMACEN GENERAL COVID-19
2. Motivo de Compra: COMPRAS MENORES DE MEDICAMENTCS MEDIANTE CREDITO CON FARMACIA SIMAN {COVID-19y
3. Presupuesto Estimado: [ L. 384.29 ] 4. Tiempo de Entrega I INMEDIATA —I5» Prioridad: FD A
i,
T4 TTEMS A PAGAR
ITEM [ CODIGO ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | MEDIDA
1 280018 Simetcona 100nmg/mi FRASCO
2 120088 | Cloranfenicol 0 5% FRASCO
Observaciones
Se Requiere; i Eeve ) RO 7]
9. Nombre, cargo y firma del solicitante
MARIA JULIA CASCO! ALIKILIAR DF ALMACEN I P , .
l L A 1 L} ¢
10. Vo. Bo. con nombire, cargo y firma del Jofe inmediato ~ <,
LWVIACE
JOSE LIS RAMOS/ OFICIAL DE ALMACEN
7 - - —r
11. Vo. Bo. con nombre y firma de Almacén General (51 aplica) -
12. Control Presupuestario,
Bajo Techo 1] . - Fanads
F d T KAREN YANETH ) i
Presupuesto: Sobre Techo \/ Objeto de Gasto hé‘?%'%lm fma de Tesoreria JouaauA®A Eirma de DAF ;’;’,;‘;mm‘;
Excedentes | | - 15 0226 G600 RIVAS SANTOS
13. Vo. Bo_con nambie y firma de la Jefatura de Cadena de Suministros y Gerencia General
., Ménica Contreras < - Digitally signed by

2 ini I et ; ) i © . JACQUELINE FLEFIL LARACH
Jefe de Cadena de Suministras e i?:;;?z_umﬂm Gerencla Genera V&,‘?a‘/m, B a2 s

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE CADENA DE SUMINISTROS

14, Solicitud de Cotizacion I _]




Fecha Descripcién

06/01/2022 Simeticona 100 mg/m|

20/01/2022 Cloranfenical 0.5%

REPORTE COMPRAS DE CAJA CHICA FARMACIAS SIMAN (HMEP)
29 DE DICIEMBRE AL 21 DE ENERO DEL 2022 (SALAS COVID-19)

Costo forma de
Referencla Cantidad Costo Total
Unitario Pago
Medicamento utilizado en px
Meylin Zoe Escoto Bustillo Exp. i X
. 92 L 281.84 C
¥ 0809-2021-00396 Ingresada 200 oo 8184  Caja Chica
en Salas COVID-19
Medicamento utilizado en px
Acsa Milagros Cortez ingresada . .
. . 2.4
en Sala UCIP , es complemento 2.00 L 51.23 L 102.45 Caja Chica
de Fact. # 129-003-01-01071873
TOTAL L 384.29
’ ’\..-. +
.l x
B S

Documento Area Solicitante

Farmacia Dosls
M-145
COM-1453 Unitaria
COM-1472 Farmada Dosis

Unitaria



Fundacion Amigos del Hospital Maria

Departamento de Cadena de Suministros. ,\-"\
AR R Orden de Compra / Servicios S,
I'nmlunb‘.w OMMIJdIln’y:hul LY GG/D-COSR-001V 902 sl €U TNII0CS MOk W
. * * * .
AR
Direccion: Anilo Periférico, Contiguo a Residencal Suyapita pmceso:[ 249-2021-FAHM-COVID
Caudad Tegueigaips, Disirito Cenvral Orden de Compra No: 740-2021-FAHM
Teléfono: (504) 2236-0900 Fecha de Compra; 15/10/2021
. e ook Chiitdiing da Wagh: Tmnsfermg‘: ; Crédito 30
Codigode la Activided: 39500-COVID19

A favor de: MEDITEC, SA.DEC.V.

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a continuacion:

GUANTES ESTERLES AT O
ATERIAL LBRE DE LATEX
NEORMEMEN TE Y LIGERAMENTE
UBRICADOS CONFECILA BIO
BSOQRBENTE CONFORME
ARMACOPEA USP DISENQ
NATOMICO QUE CALCE
OMODAMENTE A LA MAND Y

PERMITA UNA S ENSEILIDAD AL
ACTO ADECUADA. ALTANENTE
LEXBLES, OPTIMA RESISTENDIA A
A TENSION, SUPERFICE LISA CON
CABADO SATINADO Y SUAVE

31 | 906004 300 PAR  |GUANTE ESTERIL 47 JUSTABLE A LA MANO Y LA L 8,50 L 255000
RTCULACION, MANGA

°ROTECTORA QUE CUBRE PARTE

DEL ANTEBRAZO CON BORDE
NROLL ADO DE 1CM DE ANCHO
AXINO. GROSOR ESPESOR)

DEDO NO MENOR DE 020 MM
PALMA NO MENOR DE 0.20 MM

P U0 NO MENOR DE 0.18 MM

RESISTENTE A LA ELONGACION
TOXNICO ESTERL MPQ
LERGENICO EMPAQUE

NOVIDUAL SOBRE PACK DE FACL
PERTURA (P EEL OPEN|

Sub Total| L 2,550.00

JOBSERVACIONES:

isv| L -

INMEDNATO AL RECIIR ORDEN DE COMPRA

Nombre del Sokcltante: Rosa Moncada

o e o

(ﬁx.».// > /.r‘“\

‘l
/1t niotio 7, b nu-!ﬂ"(),

Elaborado por Revisado por Amhd}*:_/
Ana Madrnid Uz Trimnio Ughe Mortoys
Ofc il de Adquisiciones Departamento de Control Interno Jete e Codena de Suminatros

Firmado digitaimente
‘x 2 por DENNIS GAULEQ
RIVAS SANTOS
Revisado DAF
Demnis Rivera
Onignad © Proveedor 1] Admin tivo Fin
Cetl:Aucen

CCI:C0 Sumwresyon

Pagina 1
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Cédigo

& R,

r o .
ieduciin Imigos d

o Hospital Maria

Fundacién Amigos del Hospital Maria

Departamento de Adquisiciones

2 SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION Il -

24-09-2021

R &

. .

Solicitante: Fundacién Amigos del Hospital Marla

oomp0S S.de R.L
f ve, 2-

Direccién: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita

Tel: 2236-0900 Ext 11317

Correo Electrénico: amadrid@hospitalmaria.org

Persona a Contactar: Ana Madrid

Sele invi
Nvita a presentar oferta para los items descritos a continuacion, agradeceramos la remisién de la misma en este mismo formato.
.

902033

Descripcién

Unidad de
Medida

Cantidad

Precio
Unitario

Imp/Vis

Precio Total

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X
8CM TRIPLE LUMEN

CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 8 CM, DE TRIPLE LUMEN,
FABRICADQ CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA
ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.

UNIDAD

25

11,2400

3, (0.0

902007

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X
13CMS TRIPLE LUMEN

CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 13 CM, DE TRIPLE LUMEN,
FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA
ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.

UNIDAD

20

300

10

918092

SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO

SENSOR DE FLUJO PREDIATRICO, FABRICADO DE CINTA, COMPATIBLE CON
MONITOR MINDRAY TBY TS

UNIDAD

10

N ugf

14

904012

EXTENSION LARGA 1.0ML 152CMS

SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR LA VIA INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS
GRADQ MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO ¥ LIBRE DE PIROGENO,
CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, TUBO DE EXTENSION, VOLUMEN
1.0ML, TAMARO 152CMS

UNIDAD

600

NS HOy

N0 Py

20

902035

CATETER VENOSO CENTRAL 5 FR X
8CM DOBLE LUMEN

CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO SFR X 8CM, DE DOBLE LUMEN,
FABRICADO CON RECUBRIMIENTQ ANTISEPTICO, CON PUNTA
ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.

UNIDAD

10

175040

\

15,am.0

28

904030

EXTENSION PARA DIFUNDIR
LIQUIDOS ENDOVENOSOS

EXTENSION PARA DIFUNDIR L(QUIDOS ENDOVENOSOS DE LONGITUD 25 CM,
DIAMETRO DE 2.5MM A 4.0MM Y VOLUMEN DE 1.7ML. MATERIAL DE PVC,
ESTERIL, NO TOXICO

UNIDAD

70

N8 pa\‘

Nono“y

29

904011

EXTENSION TIPO HEIDELBERGER O
TUBO DE PROLONGACION

SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR LA VIA INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS.
GRADQ MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENQ,
CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, DE 130CM O MAS,

UNIDAD

150

N Rod‘

NO ﬂa«\

31

906004

GUANTE ESTERIL #7

GUANTES ESTERILES # 7.0 MATERIAL LIBRE DE LATEX, UNIFORMEMENTE ¥
LIGERAMENTE LUBRICADOS CON FECULA BIO ABSORBENTE CONFORME
FARMACOPEA USP, DISENO ANATOMICO QUE CALCE COMODAMENTE A LA
MANQ Y PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION, SUPERFICIE LISA CON
ACABADQ SATINADO Y SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA ARTICULACION,
MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE
ENROLLADO DE 1CM DE ANCHO MAXIMO, GROSOR (ESPESOR) DEDO NO
MENOR DE 0.20 MM, PALMA NO MENOR DE 0.20 MM PURO NO MENOR DE
0.16 MM. RESISTENTE A LA ELONGACION. ATOXICO, ESTERIL, HIPO
ALERGENICO. EMPAQUE INDIVIDUAL SOBRE PACK DE FACIL APERTURA
(PEEL OPEN).

PAR

300

NO\XL%

NOMy

33

919026

TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA
INTUBACION 10 FR

TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACION N DE 10FR, ESTERILES, DE
USO UNICO POR PACIENTE, HECHOS DE ALAMBRE CON UNA CUBIERTA DE
PVC, FLEXIBLE AL DAR FORMA PARA LA INTUBACION, CON GANCHO QUE
PERMITE UNA FACIL EXTRACCION, MATERIAL LIBRE DE LATEX

UNIDAD

S

NDI-\(A{

37

905024

FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON
ATOMIZADOR (SPRAY)

FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR (SPRAY)

UNIDAD

25

N Moy

40

919053

TUBO PLEURAL NO. 24

TUBO FLEXIBLE Y HUECO K24, DE PVC, LIBRE DE LATEX, NO PIROGENO,
ESTERIL, DE UN S50LO USQ, EMPAQUE INDIVIDUAL.

UNIDAD

Noﬂoq‘

N0 llo{

44

919065

TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 SIN
BALON

TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8..MM, SIN BALON, FABRICADOS DE MATERIAL
PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADQ MEDICO, MARCAS DE
PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 010 MURPHY, CONECTOR ESTANDAR,
MARCADO EN ANILLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION DELTUBO Y
COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA,

UNIDAD

NO\h\l‘

NO Py

Nouot[

Pagina No.: 1
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Fundacién Amigos del Hospital Maria

} }_% ‘&{ Departamento de Adquisiciones
b

Funducivng migon dy

{ Hospital Mariy | ‘
A S

Provesaon SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION Il - 24-09-2021
Direcciar : o] am() Solicitante: Fundaclén Amigos del Hospital Marla
cion: Omj ! " e n n
Teldfong: | [0) (’kl M\ﬁ, Direccién: Anillo Periférico, contiguo a Residenclal Suyapila
mzlﬁ?—_ZQU Fax: Tel: 2236-0900 Ext. 11317
) (o) ’Pj)(ﬂ e’\fﬂs e-mail: Correo Electrénico: amadrid@hospitalmaria.org
Fecha: ’m
20)_,‘ Persona a Contactar: Ana Madrid

Se le invita a pr )
Presentar oferta para los items descritos a continuacién, agradeceremos la remisién de la misma en este mismo formato.

Item| ceédi
90 Unidad de Proclo T
Descripcién Aisaids Cantidad | | oo ImpNts | Precio Total
Fundacién Amigos del Hospital Maria
}% 7%,1' Departamento de Adquisiciones
o = r -
Funducion Amigos del Hospital Maria
B 2

SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION II - 06-09-2021

[tem| Cédigo Unidad de Preclo
g Descripcion TR Cantidad | ;"0 ImpiVts | Precio Total

TUBOS ENDOTRAQUEALES 1 8.5MM, SIN BALON, FABRICADOS DE
TUBO ENDOTRAQUEAL 48.5 SIN MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO,

45 919066 BALON MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO MURPHY, CONECTOR UNIDAD 5
ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION Nb NO m,h\
DEL TUBO Y COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

CATETER PERIFERICO 24G X 3/4 AGUJA TRIBISELADA, SILICONIZADA,
CAMPANA EN POLICARBONATO IDENTIFICADA POR CODIGO DE COLORES
46 902005 CATETER PERIFERICO # 24 X 3/4" INTERNACIONAL, FABRICADA EN ACERO QUIRURGICO RECUBIERTA DE UNIDAD 1,050 q Qb —-_} 2.5@
SILICONA. CONEXION LUER-LOCK, RADIOPACO, DESECHABLE, APIROGENO, o q, '
ESTERIL, FLEXIBLE, ADAPTABLE, CON TUBO PROTECTOR O ESTUCHE.

Sub Total _? _h

Observaciones: )
15% ISV — 9 —

Total :r—\»

)
Contacto: e-mall: }
Fecha limite para presentar cotizacién: INMEDIATAMENTE
Especificar valides de la Oferta: _‘ﬂ';‘jt\_l 30 Dias
Especificar Tiempo de Entrega: ,'b'f"(?',g\‘
Especificar Condiciones de Pago: f\ X 1“4\
Especificar Periodo de Garantia: ) \ ,(_\

Se Requlere: [ mMuestra @ imagen @ especificaciones del Producto

> 2

= ey
FIRMA DEL SOLICITANTE - - -Dé{:r.\.pnovﬁéDOR
HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
E.
PLETADA POR EL COTIZANTE:
i rdo con las instrucciones y requerimlentos as o

stan de acuel

Los productos ofrecidos e
; lo solicitado y lo cotizado d

Cualquier diferencia entre

ebera describirse a continuacion:

de su pago, Ia Factura de acuerdo a las disposiclanes vigentes de la SAR.
des di (tas on los ar 15y 16 de la Ley de Contratacién dal Estado.

uitare adjudicado, deberd presentar al
presentarita legal 0 In omp! ne p

Todo Prayeedor que res o

a Importante:
s oferta declaro que nl ol re|

Al presentar asta

Escaneado con CamScanner




Tlem = 1 Se ohece de doble lunen
Tlem=k3 se ofeece de dobe lumen
i}em =20 Se ofrecen deHiple lumen
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Fundacién Amigos del Hospital Maria
y ﬁ .ﬁ ) Departamento de Adquisiciones
Fundacidn Amigos del Hospiral Maria
LIE B I
SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021 -FAHM EVALUACION I - 24-09-2021
Proveedor: "7 COS O ; Solicitante: Fundacién Amigos del Hospital Maria
Direccion: T4y . (50 Sebana e fancd Direccion: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita
Teléfono: 24 Fax: Tel: 2236-0900 Ext. 11317
Contacto: Lee e-mail: Correo Electrénico: amadrid@hospitalmaria.org
i (LeAq|Persona a Contactar: Ana Madrid
. . 4, 4 . e . s . .
Se le invita a presentar oferta para losTitems descritos a continuacion, agradeceremos la remisién de la misma en este mismo formato.
! Unidad de Precio
ftem| Ccédigo Descripcién Cantidad | Precio Total
Medida Unitarfo | MRARE i BreCi Tots
CATETER RADIOPACG DE POLIURETANO 4FR X § CM, DE TRIPLE LUMEN,
1 oro03a CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO. CON PUNTA UNIDAD 25
8CM TRIPLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPGN INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER I
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.
CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 13 CM, DE TRIPLE LUMEN,
3 202007 CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA UNIDAD 20 L —
13CMS TRIPLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.
SENSOR DE FLUJO PREDIATRICO, FABRICADO DE CINTA, COMPATIBLE CON o
10 918082  [SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO MONITOR MINDRAY TB Y TS, UNIDAD 10 — e
SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR LA VIA INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS
14 904012 |EXTENSION LARGA 1.0ML 152CMS GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO ¥ LIBRE DE PIROGENO, UNIDAD 600
CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, TUBO DE EXTENSION, VOLUMEN
1.0ML, TAMARO 152CMS
CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO SFR X BCM, DE DOBLE LUMEN,
20 Siacks CATETER VENOSO CENTRAL 5 FR X FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA UNIDAD 10
8CM DOBLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER R B
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.
EXTE ARA EXTENSION PARA DIFUNDIR LIQUIDOS ENDOVENOSOS DE LONGITUD 25 CM,
28 904030 i NSION P DIFLNDIR DIAMETRO DE 2.5MM A 4.0MM Y VOLUMEN DE 1.7ML. MATERIAL DE PVC, UNIDAD 70
QUIDOS ENDOVENOSOS ESTERIL, NO TOXICO
- SET [TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
29 Sotais EXTENSION TIPO HEIDELBERGER O POR LA VIA INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS UNIDAD 150
TUBO DE PROLONGACION GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO ¥ LIBRE DE PIROGENO,
CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, DE 130CM O MAS,
GUANTES ESTERILES # 7.0 MATERIAL LIBRE DE LATEX, UNIFORMEMENTE ¥
LIGERAMENTE LUBRICADOS CON FECULA BIO ABSORBENTE CONFORME
FARMACOPEA USP, DISERO ANATOMICO QUE CALCE COMODAMENTE A LA
MANO Y PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION, SUPERFICIE LISA CON
ACABADO SATINADO Y SUAVE, AIUSTABLE A LA MANQ Y LA ARTICULACIGN, j i _
31 306004 | GUANTE ESTERIL #7 MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE PAR 300 / 15_ C‘: J 0 [LE/‘} Sw.
ENROLLADO DE 1CM DE ANCHO MAXIMO, GROSOR (ESPESOR) DEDO NO i " - h
; MENCR DE 0.20 MM, PALMA NO MENOR DE 0.20 MM PURO NO MENOR DE
M C\'( { O 0.16 MM. RESISTENTE A LA ELONGACION. ATOXICO, ESTERIL, HIPO
4 ALERGENICO. EMPAQUE INDIVIDUAL SOBRE PACK DE FACIL APERTURA
Mc_t,c- X (PEEL OFEN).
TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACION N DE 10FR, ESTERILES, DE
13 o150 TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA USO UNICO POR PACIENTE, HECHOS DE ALAMBRE CON UNA CUBIERTA DE UNIDAD 3
INTUBACION 10 FR PVC, FLEXIBLE AL DAR FORMA PARA LA INTUBACION, CON GANCHD QUE = D S
PERMITE UNA FACIL EXTRACCION, MATERIAL LIBRE DE LATEX
37 905024 :lThOlsnﬁl.;:DothI I(:'?ROA'::;CO 1LTCON FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR (SPRAY) UNIDAD 25 —
TUBD FLEXIBLE Y HUECO ¥24, DE PVC, LIBRE DE LATEX, NO PIROGENO, —
40 919053 |TUBO PLEURAL NO. 24 ESTERIL, DE UN SOLO USO, EMPAQUE INDIVIDUAL. C0AD 5 [
TUBOS ENDOTRAQUEALES ¥ .MM, SIN BALON, FABRICADOS DE MATERIAL
OTRA PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO, MARCAS DE e EEER
44 919065 TUBD END QUEAL #8.0 SIN PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 010 MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, UNIDAD 5
BALON MARCADO EN ANILLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION DEL TUBO ¥
COLOCACIGN CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

Pacina No.s 1



Fundacién Amigos del Hospital Maria
‘iﬁ -& Departamento de Adquisiciones

Fundaciion Amigos del Hospisal Maria

R R
SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION II - 24-09-2021
Proveedor: |Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Maria
Direccion: Direccion: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita
Teléfono: Fax: Tel: 2236-0900 Ext. 11317
Contacto: e-mail: Correo Electrénico: amadrid@hospitalmaria.org
|Fecha: Persona a Contactar: Ana Madrid

ISe le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacion, agradeceremos la remisién de la misma en este mismo formato.

item| Cédigo Descripcion oaia® | cantidaa | Precio | oy | precio Total
Fundacion Amigos del Hospital Maria
;_ﬁ 59{ Departamento de Adquisiciones

Funduciin Amigos del Haspital Maria

SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACIONII - 06-09-2021

Unidad de Precio
ftem| Codigo Descripcién Mediga | Contidad | Imp/Vts | Precio Total

TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8.5MM, SIN BALON, FABRICADOS DE

MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO,
TU DOTRAQUEAL #8.5 51 = 2
45 919066 Bg EN Q #8.5SIN MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 010 MURPHY, CONECTOR UNIDAD 5
BALON ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSIGN h

DEL TUBO Y COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

CATETER PERIFERICO 24G X 3/4 AGUIJA TRIBISELADA, SILCONIZADA,
CAMPANA EN POLICARBONATO IDENTIFICADA POR CODIGO DE COLORES
INTERNACIONAL, FABRICADA EN ACERO QUIRURGICO RECUBIERTA DE UNIDAD

- /1q32.p0
SILICONA. CONEXION LUER-LOCK, RADIOPACO, DESECHABLE, APIROGENO, LDSS/ if. ‘? L{ ;/0 Ud? . L/'CH?
ESTERIL, FLEXIBLE, ADAPTABLE, CON TUBO PROTECTOR O ESTUCHE. o
Neneen 12209 |

Observaciones:

46 502005 |CATETER PERIFERICO # 24 X 3/4"

Sub Total p(". “1,4337-60

) i ) 15% IsV| o4+ 0. 00
Ty s "\

Soud. et

Totalll. F,4332.00
Contacto: e-mail; é)&“'“d C?\CJO o (LL{L()SO ey .+
Fecha limite para presentar cotizacion: g J = INMEDIATAMENTE

Especificar valides de la Oferta: o 30Dias

i . A
Especificar Tiempo de Entrega:| | Ny Oljf_df?"\ AN Clov © /S C

Especificar Condiciones de Pago:| (" i ¢ ~\qd— -

Especificar Periodo de Garantia: —_— 1
203
==

Se Requiere: [J muesa
FIRMA DEL SOLICITANTE

B imagen B Especficacones del Producto

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:

Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y requerimientos

Os B no
Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera describirse a continuacién:
Nota Todo Proveedor que resultare adjudicado, deberd presentar al de 5u pago, b Fi d do 3 las disposich igentes de la SAR.
presentar esta oferta declaro que nl ¢l representants legai o la se las Inhabilldades descritas en los articulos 15y 16 de la Ley de &




X Fundacién Amigos del Hospital Maria
r% . ‘& : Dopartamento de Adquisiclones
P ivn lmigen e Menpital Warla
s ow o ow o
SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION Il - 24-09-2021
|Proveedor: Healhcare Produdts Certraambnea 5 da R L Solicitants: Fundscidn Amigos del Hoapital Maria
Direcclén: Col Robee Cesle, 3m Cole Sur Direccidn: Anida Perdéno, contiguo a Residencial Suyapia
Taléfono: 2276-2560 ) Z2X04216 Fax: 234094 Tal: 2235-0000 Exd 11347
Comtactn: Fanry Uma a-mail: Carreo Electronico: amadndEhos piaimana org
Fecha: 24082021 Persona a Contactar: Ana Madnd
Se o invita a poosentar oferts para los Rems descritos 8 continuackin, agradeceremcs la remisldn do la mlama en este mismo formato.
Unidad de Pracia
item | Codigo Dwscripcion Medids Cantidad Unitario ImpiVis |Precio Total
CATITER RARSIPALE BE POUIRITANG G108 K B £68, B4 TRIFLL LUMIEN,
CATETER VENDSO CENTRAL 4 FR X FABKCADD DO RECUBRIMIENTD ANTEEPTIOD, COM FUNTA ; ! ;
1 e BCM TRIPLE LUMEN ANTIECRODUANA, CON TAPON IFTECTABLE [N CADU LUMEK. PARA S8 Lo L] Sin existencia
LLADEH, EON TR b LGl
CATETIR RARSISALE I POUIRITANG &FRE 13 0, OF TRIFLT LURSIN,
CATETER VEMOSO CENTRAL 4 FR X FABRSZARD Ciib R CUBAIMIENTE ANTSEFIROD, O0M FUNTA : . 1
3 02007 13CMS TRIPLE LUMEN ANTRSCROBUANA, CON TAPOM INTECTABLE [N CADA LUMEN, PARA 318 UNIDAD 20 Sin exigtencia
CHADEH, COM TEOWCA OE ML DmGTR
SUMEOR OF FLUSD PRICUATRICO, FABRICADD DE CIMTA, DOMPATHILL COM i y |
1% L SEMSOR DE FLLUG PEDLATRICO MAONTTOR MRHDANY TBY TS UNIDAD 10 S!II"I exiglencia
ST (TUBG) O DTIMSA0N FARA ADMBNITRALIN O MILDRCAM NTOE
PO LA VA INTRAVIMOSA, DLABDRADD & BASE DI MATE RILLES PLASTICOS
14 04012 |EXTENSION LARGA 1.0ML 1520M5 | GRADO 8l 0600, DSTIRIL DM CHASLL, ATSED ¥ LIBAL DI FBOG] NG, UNIDAD &00 L 19000 L oo o 11400004
CON I GURC LA MACTED ¥ 1 MUERA, TUED D [XTIMHON, WOLUMIN
1 ook, TAMARD) 153005
Ofrecemos de 150cm,
& CATE TR RAGSOFACO OF POLIUATTANG SHRX BOM, D DOBLE LUMIN,
CATETER VENOSO CENTRAL 5 FR X FARRICADD EON RICUBRIMILNTO ANTIFIND, COM PUNTA
20 SIS | M DOBLE LUMEN ANTRACEOBIARA, CON TAPSH ENVECTABLE [N CADW LUMLK, PARA S18 UNIDAD 10 L. 1.450.00 L 0.00| L 14,500 004
LS COM THCHICA B STUDNGTR
REF. MC2LP-585....
EXTER LATLNGKSN PARA DIFUNDIE LIQUIDOT INDOVINOLOS DE LONGITLD 33 EM,
28 SO0 SION PARA DIFUNDIR DUMETRD O 2NN A 4 0WM ¥ VOLUSALY DE B T0L MATERIAL 00 PV, UNIDAD 70 L. B0.00 L .00
LiguIDOs ENDOVENOSOS CETERR, MO 10 :
“Bolamente ofertamos 45 unidades
SUT (TUBG) O EXTEMIAIN FARA ADMSNISTRACKYN DE MLDACAMENTOS '«1
EXTENSION TIPO HEIDELBERGER O PO LA VLA ENTRAVT MG, DLABDRADG & LAGE DI MATE RIALLS PLASTDS !
28 MO 80 DE PROLONGACION GRALD MDD, E5TERIL DUAICHABLE, ATOMCD ¥ LIBAL DE PESGEND, UNIDAD 150 L 190.00 L. 0.00 L. 28, 500.00
SO SEGUD LD MACIS0 ¥ WIMEBAA, DI 1 300M O hks,
Ofrecemos de 150em.
GUANTES [STERALS 0 70 MATERLAL LIBRE D4 LATEE UNSORATMINTE ¥
LIGHRAMAINTE LUBRCAROS COM F{CUILA BA3 ARSORBENTE COMFORME
FARMACDRTA SR, DEERD ANATEMIKD QUE CALCE COMODAMEMNTE & LA
BARKO Y PLAMITA UNA SENSSILICAD AL TACTO ADECUADS, ALTAMENTE
. FLLTIBLES, IPTIMA RTSFLTEMCIA A LA TUNSSN, JURTRAICH LA COM
ACARADO LATEMADD ¥ SUANT, AJUSTABUL A LA MARD ¥ LA ARTIOULACKON, ; . .
3 506004 | GUANTE ESTERIL #7 MARNGA PROTICTORA QUL CUBS FARTE DEL ANTEBRAIO COM BORDE PAR 300 Sin exigtencia
ENRDLLADG U LEW D ANETIO MAKIMG, GROGON (LIFLI0N) DEDO WO
P D D 8 I MR, AL AA MO BAEMOR BT 0 30 MW PLIRD KO MLNOR DE
016 WM. RESISTEMTE A LA [LORGACKIN, ATOXKCD, ESTERIL, MIPG
AERGINICE. LMPACIUE INDIITALL SOBEE PACE DI FACIL APTRTURA
UL GFLK) i
TRANSGUCTOR O ESTILLEE FARA IMTURACHIN M DE LOFR, ESTERILES. D
TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA P MICD POR PACIENTE, HECHERS D4 ALAMBAE COM UNA CUBERTA DF 1 " :
N | 02 | BACON 10FR PVE. FLLIBLE AL BAR FRMA PARA LA NTURASON, CON GANEID BE | D TTOAD 3 Sin exigtencia
PORAEITE Ul FACR EXTRACOKON, MATIRAL LIBAE DE LATEX
i S04 FRASCO PLASTICO GPACO 1 LT CON FRALCD PLASTHOD ORACD § LT OO ATOMIZADOR [HPRAY) UNIDAD 25 Sin existencia
ATOMIZADOR [SFRAY) |
VU FLLXIBLE Y HUBEOD 824, OF PYC, LIBRE DF LATEX, MO MAOGING, : . .
“0 913053 |TUBD PLEURAL NO. 24 LSTERIL, O UN 5S040 LSO, EMPAQUE INDRIDUIAL UNIDAD 5 Sin exigtencia
TUBEHS DO TRASUTALLS B B M 95y RALON, FABRACADCS DE MATTRIAL
PV TRARSPARLNTE, TLRMVNSALES D GRADO MDD, MARCAS 14
4| sisngs [T ERDCTHAGULAL W0 S0 FROFLINOILAD RATWIPACAS: 040 MURFSIY, COMTCTON ESTARDAR, UNIDAD 5 Sin exittencia
BALON ALARCADO [N ANILLE OO GULA FARS FATLITAR LA INCERZS0M DO L TUBD ¥
COLBEACKIN CORRLCTA, PUNTA BATLADA REDORDLADL

Piiging M 1



Fundacién Amigos del Hospital Maria
'ﬁ’ ] Departamento de Adquisiclones

I amdacisin fedgs ded Hanpival Warle

R
SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION Il - 2409-2021
Proveedor: Healthcare Products Controaménca 5. de RL Solicitante: Fundaclédn Amigos del Hospital Maria
Direcclén: Col. Robla Oesto, 3ra. Cabo Sur, Dlogue "E” Direccldn: Anilo Periférico, contiguo a Residencial Suyapda
Teldfono: Z276-25607 2233416 Far: 22334234 Tel: 2236-0900 Ext. 11317
Contacto: Fenny Umnsia o-mall: Correo Electrdnico: amadndfThosptalmana ong
Fecha: 24092021 Parsona a Contactar: Ana Madsid
So le invita a psesentar oferta para los items descritos a continuackn, agradeceremos la remision de la misma en este mismo formato.
Unidad de Precio
i
item | Cédigo Descripchén Medida Cantidad Unitario ImpiVts | Precio Total
Fundacion Amigos del Hospital Maria
*ﬁ’ ﬁ Departamento de Adquisiciones
§ imdacion Imeign dod Hn;;:i.lul' Warra
s @ fr W s
SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION I - 06-08-2021
Unidad de Preclo Total
ftem | Codigo Descripcién Madida Cantidad Unitario ImpiVis | Precio Tota
TUBOS ENDOTRAALILALLS B .55, 4 BALGH, FABRICADOS DE
DOTRAQ MAATERZAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSISLES DE GRADD MEDKD,
19066 TUBL En MEAL S-S SN MARCAS D PROFUNDIDAD BADKIPACAS; D10 MURFHY, CONICTOR UNIDAD 5 an BExistencia
BALON ESTANDIAR, MARCADD N ANILD C08 GUL PARA FACIITAR LA INCERSEIN
DEL TUBD ¥ COLOCACKIMN CORRECTA, FUNTA BISELADN REDORDEADA.
CATETUR PERIFCRAOD 246 X 14 AGLUA TRIBIELADA, SLICOMIZADA,
(CAMPANA EN POLCARBOMATO EDENTIFICADA POR CODIGO DL COLORES
4B 902005 |CATETER PERIFERICO & 24 X 3/4 INTERMACHDNAL, FABRKCADA EN ACTRO QUIRIRGICO RECUBITATA DE UNIDAD 1,050 L. 6.50 L 0.00L. 682500
S8 IDHA, CONEXSIN LUER. LOCK, RADHOPACD, DESECHASLE, AMRDGEND,
‘ ESTERIL, FLEXIBLE, ADAPTABLE, CON TUBD PROTECTOR O ESTUCHE.
Marca: Polymed
Observaciones: Sub Total
16% ISV
Total
Contacto: a-mall:
Fecha limite para presentar cotizackbn: INMEDIATAMENTE
Eapecificar valides de la Oferta: 30 Dias

Especificar Tlempo de Entrega:| Inmediata contra Orden do Compra
Especificar Condiciones de Pago:| Crédic
Especificar Periodo de Garantia:| WA

) Se Requiere: O wecas (@ bnsgen B tspesifuntions del
\ ~ e
- -—'H \fr?\_.aw--l“ h’lﬁ"
\ u Okt
1/111V4110 i
FI‘UEL SOLICITANTE
HOSFITAL MARIA, ESPECIALIDADES FEDLAT?UG.I.S

A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE: HONDUR AS
Los productos ofreckdos estin de acuerdo con las Instrucclones y requerim lentos
Cualguler diferencia entre lo solickado y lo cotizado debaerd describirse a continuachin:

[ — rmrmwmmmmumuwmurmﬁ_hpum»#hhm Rl P e A
ummmmuﬂolmmwnhmummum“ﬂﬂkmﬂrﬂhlhﬁmﬂﬂ % =

Nota: No totalizamos la Cotizacion, ya que, de la partida No. 28 solamente estamos ofertando 45 unidades....

Piging Ha.: 2



Fundacion Amiges det Hxpival Mariu

Fundacién Amigos del Hospital Maria

Departamento de Adquisiciones

£ K
N X SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION Il - 24-09-2021
Proveedor: l-‘D(\dy,@nLQ!;Q D-de {&_( |Solicitante: Fundacién Amigos del Hospital Maria
Direccion: ¢ ¢ L. Lea (e Toivrmioa Direccion: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita
= <8 3
Teléfono: N2, -SBI Y Fax: Tel: 2236-0900 Ext. 11317
Contacto:  yCTeyven\ HD;\\O\/‘;\ e-mail: Correo Electrénico: amadrid@hospitalmaria.org
Fecha: Fy— Q-Fo> \ Persona a Contactar: Ana Madrid
Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacién, agradeceremos la remisién de la misma en este mismo formato.
5 o Unidad de - Precio <
ltem| Codigo Descripcion i Cantidad o Imp/Vts | Precio Total
9 B Medida Unitario P
. CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 8 CM, DE TRIPLE LUMEN,
1 SO CATETER VENOSO CENTRAL4 FRX FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA UNIDAD 25
8CM TRIPLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER 73\ - agc\ o o
L/ S )& 8 c USADOS CON TECNICA DE SELDINGER. ‘ \ O |
° m S O(‘»\ e 2L (91 Oh(ég de N
) CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 13 CM, DE TRIPLE LUMEN,
3 — CATETER VENOSO CENTRAL4 FRX FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA UNIDAD 20
13CMS TRIPLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER. M\\u\{ [ E——
‘ SENSOR DE FLUJO PREDIATRICO, FABRICADO DE CINTA, COMPATIBLE CON v
918092 . ’ ——————
10 SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO VIONITOR MINDRAY T8 ¥ T5 UNIDAD 10 }\\Q\‘\C—‘J
SET {TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR LA VA INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS
14 904012 EXTENSION LARGA 1.0ML 152CMS GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENO, UNIDAD 600
CON SEGURO LUER MACHG Y HEMBRA, TUBO DE EXTENSION, VOLUMEN %
1.0ML, TAMARO 152CMS K\Q\\C& { -
. CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 5FR X 8CM, DE DOBLE LUMEN,
CATETER VENOSO CENTRAL 5 FR X FABRICAD ECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA
20 | 902035 G EON e TIEO; CONPL UNIDAD 10
8CM DOBLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER. —
EXTENSION PARA DIFUNDIR EXTENSION PARA DIFUNDIR LIQUIDOS ENDOVENQSOS DE LONGITUD 25 CM,
28 904030 ” DIAMETRO DE 2.5MM A 4.0MM Y VOLUMEN DE 1.7ML. MATERIAL DE PVC, UNIDAD 70 . 3
LiQUIDOS ENDOVENOSOS E<TERILNA TOXIED N.b\r \/" IR B
B SET (TUBO) DE EXTENSIGN PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
29 OB EXTENSION TIPO HEIDELBERGER O POR LA VIA INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS UNIDAD 150
TUBO DE PROLONGACION GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENO, 3
CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, DE 130CM O MAS. \\\ \\C " [ R F—
3~
Q N
GUANTES ESTERILES # 7.0 MATERIAL LIBRE DE LATEX, UNIFORMEMENTE Y
LIGERAMENTE LUBRICADOS CON FECULA BIO ABSORBENTE CONFORME
FARMACOPEA USP, DISERO ANATOMICO QUE CALCE COMODAMENTE A LA
MANO Y PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, GPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION, SUPERFICIE LISA CON
" ACABADO SATINADO Y SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA ARTICULACION, -
% 3 -~ d =
3 806004 | GUANTE ESTERIL #7 MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE RAR 300 ‘D QU 3%0 N N
ENROLLADO DE 1CM DE ANCHO MAXIMO, GROSOR (ESPESOR) DEDO NO
MENOR DE 0.20 MM, PALMA NO MENOR DE 0.20 MM PUNO NO MENOR DE
0.16 MM. RESISTENTE A LA ELONGACION. ATOXICO, ESTERIL, HiPO
ALERGENICO. EMPAQUE INDIVIDUAL SOBRE PACK DE FACIL APERTURA
{PEEL OPEN).
TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACION N DE 10FR, ESTERILES, DE
33 — TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA USO UNICO POR PACIENTE, HECHOS DE ALAMBRE CON UNA CUBIERTA DE UNIDAD 3
INTUBACION 10 FR PVC, FLEXIBLE AL DAR FORMA PARA LA INTUBACION, CON GANCHO QUE A 5
PERMITE UNA FACIL EXTRACCION, MATERIAL LIBRE DE LATEX )\\Q \\L &{ R S
|
FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON ;
37 905024 0 FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR (SPRAY) UNIDAD 25 \\\ \{ S
ATOMIZADOR (SPRAY) O Yl —
TUBO FLEXIBLE Y HUECO #24, DE PVC, LIBRE DE LATEX, NO PIROGENO, A
4 3 9 g N 4 —
40 915053 [TUBO'PLEURAL NO. 24 ESTERIL, DE UN SOLO USO, EMPAQUE INDIVIDUAL. UNIDAD 5 NQ \\(&[ —
TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8..MM, SIN BALON, FABRICADOS DE MATERIAL
PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO, MARCAS DE
TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 SIN G 2
44 919065 U 0 OTRACY PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, UNIDAD 5
BALON MARCADO EN ANILLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION DEL TUBO Y PN NN




Fundacién Amigos del Hospital Maria
Departamento de Adquisiciones

Fundacion Amiges det Hospital Maria

\ SOLIC”:UD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION It - 24-09-2021
Proveedor: "'\OQ A\)m e A\Q = éﬁ/@‘( Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Maria
Direccion: Z e Ty SN\ Cal Direccién: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita
felsfonos DS cx . TS T Tel: 2236-0900 Ext. 11317

Contacto: TN W;\F\Q c<e-mail: Correo Electrénico: amadrid@hospitalmaria.org
Fecha: DN 49— L\ Persona a Contactar: Ana Madrid

Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacién, agradeceremos la remision de la misma en este mismo formato.

Unidad de
Medida

Precio
Unitario

Item Codigo Descripcién Cantidad Imp/Vts | Precio Total

Fundacién Amigos del Hospital Maria
Departamento de Adquisiciones

Funadaeion . my‘iym ded Hospital Marig
SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION II - 06-09-2021

Sk Unidad de - Precio
Deverncion Medida Cantlda4dl Unitario

item Imp/Vts | Precio Totai

TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8.5MM, SIN BALON, FABRICADOS DE

MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO,
MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO MURPHY, CONECTOR UNIDAD
ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION
DELTUBO Y COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 SIN
BALON

45 919066

CATETER PERIFERICO 24G X 3/4 AGUJA TRIBISELADA, SILICONIZADA,
CAMPANA EN POLICARBONATO IDENTIFICADA POR CODIGO DE COLORES
INTERNACIONAL, FABRICADA EN ACERO QUIRURGICO RECU BIERTA DE UNIDAD
SILICONA. CONEXION LUER-LOCK, RADIOPACO, DESECHABLE, APIROGENO,
ESTERIL, FLEXIBLE, ADAPTABLE, CON TUBO PROTECTOR 0 ESTUCHE.

46 902005

CATETER PERIFERICO # 24X 3/4"

Observaciones:

Contacto: e-mail:

INMEDIATAMENTE
30 Dias

Fecha limite para presentar cotizacion:

Especificar valides de Ia Oferta:
Especificar Tiempo de Entrega:
Especificar Condiciones de Pago:
Especificar Periodo de Garantia:
Se Requiere: 3 Muestra i N [ especificaciones del Producto

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA

98013011428554
Tei.: 2213-495g

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:

Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y requerimientos Os NO
Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera describirse a continuacion:

—_— e
Nota importante: Todo P, dor que djudis deberd p tar al de su pago, la Factura de acuerdo a las disposiciones vigentes de la SAR.

Al presentar esta oferta declaro que ni el rep: legal o la empi se comprendidos en las inhabilidades descritas en los articulos 15 ¥ 16 de la Ley de Contratacién del Estado.




257% TR

Fundacion Amigos del Hospital Maria

Fundacién Amigos del Hospital Maria

Departamento de Adquisiciones

e gt
SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION II - 24-09- FCRPTARIATE S
2021
Proveedor: IMLAB S. DER.L. DE C.V. Solicitante: Fundacién Amigos del Hospital Maria
g P
Direccién: COL. SAN CARLOS FRENTE A Direccién: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita
ESTACIONAMIENTO LOS CASTANOS
Teléfono: 2221-0965 Fax: Tel: 2236-0900 Ext. 11317
Contacto: e-mail: Correo Electrénico: amadrid@hospitalmaria.org
Fecha: 29/09/2021 Persona a Contactar: Ana Madrid
Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacién, agradeceremos la remisién de la misma en este mismo formato.
P P
] | Unidad de | Precio
ftem| Cédigo Descripcion Medida | Cantidad | unitario | Imp/Vts |Precio Total
CATETER VENOSO CENTRAL 4 FRX CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 8 CM, DE TRIPLE LUMEN, L L
FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA . ’
1 902033 8CM TRIPLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER UNIDAD 25 2,400.00 60,000.00
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.
TR VRN OSE R CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 13 CM, DE TRIPLE LUMEN, L L.
FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA i
3 902007 |1 3¢MS TRIPLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER UNIDAD 20 2,400.00 48,000.00
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.
SENSOR DE FLUJO PREDIATRICO, FABRICADO DE CINTA, COMPATIBLE CON
10 918092 [SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO MONITOR MINDRAY T8 Y TS UNIDAD 10
SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS L
POR LA VIA INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS L. 49.00 .
14 904012 |EXTENSION LARGA 1.0ML 152CMS  |GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENO, UNIDAD 600 > ® 29.400.00
CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, TUBO DE EXTENSION, VOLUMEN Y '
1.0ML, TAMARO 152CMs
CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 5FR X 8CM, DE DOBLE LUMEN,
20 — CATETER VENOSO CENTRAL 5 FRX  [FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA UNIDAD 10
2035 8CM DOBLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.
EXTENSION PARA DIFUNDIR LIQUIDOS ENDOVENOSOS DE LONGITUD 25 CM,
28 904030 E,XTENSION PARA DIFUNDIR DIAMETRO DE 2.5MM A 4.0MM Y VOLUMEN DE 1.7ML. MATERIAL DE PVC, UNIDAD 70
LiQUIDOS ENDOVENOSOS ESTERIL, NO TOXICO
SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
29 g EXTENSION TIPO HEIDELBERGER O  [POR LA ViA INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS UNIDAD 150
04011 GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENO, CON
TUBO DE PROLONGACION
SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, DE 130CM O MAS.
GUANTES ESTERILES # 7.0 MATERIAL LIBRE DE LATEX, UNIFORMEMENTE Y
LIGERAMENTE LUBRICADOS CON FECULA BIO ABSORBENTE CONFORME
FARMACOPEA USP, DISENO ANATOMICO QUE CALCE COMODAMENTE A LA
MANO Y PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, GPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION, SUPERFICIE LISA CON
. ACABADO SATINADO Y SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA ARTICULACION,
31 906004  (GUANTE ESTERIL #7 MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE PAR 300
ENROLLADO DE 1CM DE ANCHO MAXIMO, GROSOR (ESPESOR) DEDO NO
MENOR DE 0.20 MM, PALMA NO MENOR DE 0.20 MM PURO NO MENOR DE
0.16 MM. RESISTENTE A LA ELONGACION. ATOXICO, ESTERIL, HIPO
ALERGENICO. EMPAQUE INDIVIDUAL SOBRE PACK DE FACIL APERTURA (PEEL
OPEN).
TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACION N DE 10FR, ESTERILES, DE
33 - TRANSDUCTOR O ESTILETE PARAuUsO UNICO POR PACIENTE, HECHOS DE ALAMBRE CON UNA CUBIERTA DE UNIDAD 3
INTUBACION 10 FR PVC, FLEXIBLE AL DAR FORMA PARA LA INTUBACION, CON GANCHO QUE
PERMITE UNA FACIL EXTRACCION, MATERIAL LIBRE DE LATEX
FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON
37 905024 ATOMIZADOR (SPRAY) FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR (SPRAY) UNIDAD 25
TUBO FLEXIBLE Y HUECO #24, DE PVC, LIBRE DE LATEX, NO PIROGENO,
40 919053 | TUBO PLEURAL NO. 24 ESTERIL, DE UN SOLO USO, EMPAQUE INDIVIDUAL. UNIDAD 5
TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8..MM, SIN BALON, FABRICADOS DE MATERIAL
PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO, MARCAS DE
44 919065 TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 SIN PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, UNIDAD 5
BALON MARCADO EN ANILLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION DEL TUBO Y
COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.

Pégina No.: 1



Fundacién Amigos del Hospital Maria

o4 7% 2 Departamento de Adquisiciones
¥ \ p
Fundaciin Amigos del Hospital Maria ¢ L Rt Findpl
P ., * k_Jo_k. &
SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION Ii - 24-09-2029 ¢t
Proveedor: Solicitante: Fundacién Amigos del Hospital Maria
Direccién: Direccién: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita
Teléfono: Fax: Tel: 2236-0900 Ext. 11317
Contacto: e-mail: Correo Electrénico: amadrid@hospitalmaria.org
Fecha: Persona a Contactar: Ana Madrid
Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacién, agrad emos la remisién de la mi en este mismo formato.
i 3 1 [ o I T
. E | Unidad de ¢ Precio
Des 161 5 ! : | 3
ftem| Cédigo i e erlpF n ; ; Medida c:nﬂdlad Unitarlo | 'MPIVts | Precio Total
Fundacién Amigos del Hospital Maria
24’7% : 7% ,‘ Departamento de Adquisiciones
Fundacion Amigos del Hospital Maria CORMBY T A Ny o3
ok K ke
SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION Il - 06-09-2029 U
- : © |unidadde { Precio
i it : & 1
ftem| Codigo Descrlpc 6n § | Medida Canﬁd;ad Unitario Imp/Vts |Precio Total
TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8.5MM, SIN BALON, FABRICADOS DE
MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO,
45 919066 TUBg ENDOTRAGUEAL #8.5SIN MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO MURPHY, CONECTOR UNIDAD 5
BALON ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION
DEL TUBO Y COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA.
CATETER PERIFERICO 24G X 3/4 AGUJA TRIBISELADA, SILICONIZADA,
CAMPANA EN POLICARBONATO IDENTIFICADA POR CODIGO DE COLORES
46 902005 |CATETER PERIFERICO # 24 X 3/4" INTERNACIONAL, FABRICADA EN ACERO QUIRURGICO RECUBIERTA DE UNIDAD 1,050
SILICONA. CONEXION LUER-LOCK, RADIOPACO, DESECHABLE, APIROGENO,
ESTERIL, FLEXIBLE, ADAPTABLE, CON TUBO PROTECTOR O ESTUCHE.
Observaciones: Entveg ™ ¥ i Sub Total L.134.,4c0.c0
Wem 1y 3 = 40 dias hdbiles T
lem 4= eqkeea invedula, Tota C, 33, 900.0
Contacto: e-mail:
Fecha limite para presentar cotizacién: INMEDIATAMENTE
Especificar valides de la Oferta: 30 Dias
Especificar Tiempo de Entrega:
Especificar Condiciones de Pago:
Especificar Periodo de Garantia: S d\—u S.
B Se Requiere: [J muesta  [@ imagen - Especificaciones del Producto
S U S /] “
\ 2 421 \
FEEE—AFT
FIRMA DEL SOLICITANTE ETRMA Y SELLO BEL R@E@Q%:_ Lz “)5
f gEESS A B 3
HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Kﬁ Equipo Medico/Quirurgico/lLaboratorio y 4
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE: : / §
b~
Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y requerimientos \"!QND’-E!QS;C EE\NO’ o
Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera describirse a continuacién:
Nota p Todo F " que 1 dobori, ' al 'dnsnp.go.lnﬂcmndu rdo a las e g de la SAR. {
Al presentar esta oferta declaro que ni el rep ante legal o la empresa se comp mmmmw&mmmﬁgmm-mmﬁyua'hmmc«w;-uewndol!sudo.
! ] : i o 1 } : |

Pégina No.: 2



P unddciin Amigos del Bospital Mariu

"Fundacién Amigos del Hospital Maria
Departamento de Adquisiciones

SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACIONTI -

24-09-2021

* %

Proveednr://i.( j e S.a de

Solicitante: Fundacién Amigos del Hospital Maria

C

Direccion: P <. p. %

Direccién: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita

Tel: 2236-0900 Ext. 11317

Teléfono: 2 $€—_9373 ) Fax:'
Contacto: k0,3 oo flere} e-mail

Correo Electronico: amadrid@hospitalmaria.org

Fecha: 2 [p 9 202 (

Persona a Contactar: Ana Madrid

Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacion, agradeceremos la remision de la misma en este mismo formato.

item | Cédigo

Descripcion

Unidad de

Medida

Cantidad

Precio
Unitario

Imp/Vts

Precio Total

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X

02033
LR 8CM TRIPLE LUMEN

CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 8 €M, DE TRIPLE LUMEN,
FABRICADO CCN RECUBRIMIENTO ANTISERTICO, CON PUNTA
ANTIMICROBIANA, CON TAPGN INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER

UNIDAD

25

UO }ldv

Lo //Iay

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X

902007
2 13CMS TRIPLE LUMEN

CATETER RADIOPACO DE POLIURETAND 4FR X 13 CM, DE TRIPLE LUMEN,
FABRICADD CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA
ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER,

UNIDAD

20

(b )Mi

o ey

918092 |SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO

SENSOR DE FLUJO PREDIATRICO, FABRICADO DE CINTA, COMPATIBLE CON
MONITOR MINDRAY TBY TS

UNIDAD

10

16 hay

Wb hay

904012 |EXTENSION LARGA 1.0ML 152CMS

SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR LA VIA INTRAVENOSA, ELABORADD A BASE DE MATERIALES PLASTICOS
GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENO,
CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, TUBO DE EXTENSION, VOLUMEN
1.0ML, TAMARO 152CMS

UNIDAD

600

oc

l-z—(o“

l-?&((ﬁf

AR

CATETER VENOSO CENTRAL 5 FR X

2 8CM DOBLE LUMEN

902035

CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 5FR X BCM, DE DOBLE LUMEN,
FABRICADO CON RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA
ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN CADA LUMEN, PARA SER
USADOS CON TECNICA DE SELDINGER.

UNIDAD

10

o lﬂay

)27 le/

EXTENSION PARA DIFUNDIR

e LiQUIDOS ENDOVENOSOS

904030

EXTENSION PARA DIFUNDIR LIQUIDOS ENDOVENOSOS DE LONGITUD 25 CM,
DIAMETRO DE 2.5MM A 4.0MM Y VOLUMEN OE 1.7ML. MATERIAL DE PVC,
ESTERIL, NO TOXICO

UNIDAD

70

Vo ha

o fny

EXTENSION TIPO HEIDELBERGER O

@ TUBO DE PROLONGACION

204011

SET (TUBD) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR LA VIA INTRAVENOSA, ELABORADD A BASE DE MATERIALES PLASTICOS
GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENO,
CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, DE 130CM O MAS,

UNIDAD

150

"2 }W

Wo 1444;/

3 906004 |GUANTE ESTERIL #7

GUANTES ESTERILES # 7.0 MATERIAL LIBRE DE LATEX, UNIFORMEMENTE ¥
LIGERAMENTE LUBRICADOS CON FECULA BIO ABSORBENTE CONFORME
FARMACOPEA USP, DISERIO ANATOMICO QGUE CALCE COMODAMENTE A LA
MANQ Y PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION, SUPERFICIE LISA CON
ACABADO SATINADO Y SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA ARTICULACION,
MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE
ENRCLLADO DE 1CM DE ANCHO MAXIMO, GROS@R (ESPESCR) DEDD NO
MENDR DE 0,20 MM, PALMA NO MENOR DE 0.20 MM PURO NG MENOR DE
0.16 MM. RESISTENTE A LA ELONGACION. ATOXICO, ESTERIL, HIPO
ALERGENICC. EMPAQUE INDIVIDUAL SOBRE PACK DE FACIL APERTURA
(PEEL OPEN),

PAR

300

)%

) 2.5

\®

TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA

5 INTUBACION 10 FR

919026

TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACION N DE 10FR, ESTERILES, DE
USO UNICO POR PACIENTE, HECHOS DE ALAMBRE CON UNA CUBIERTA DE
PVC, FLEXIBLE AL DAR FORMA PARA LA INTUBACION, CON GANCHO QUE
PERMITE UNA FACIL EXTRACCION, MATERIAL LIBRE GE LATEX

UNIDAD

U hay

JUJ j/m /

FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON

a7
ATOMIZADOR (SPRAY)

905024

FRASCO PLASTICO DPACO 1 LT CON ATOMIZADOR (SPRAY)

UNIDAD

25

Wo hay

o hay

40 919053  |TUBO PLEURAL NO. 24

TUBO FLEXIBLE Y HUECO #24, DE PVC, LIBRE DE LATEX, NO PIROGENO,
ESTERIL, DE UN SOLO USQ, EMPAQUE INDIVIDUAL.

UNIDAD

&bhay

Lo hay

TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 SIN

913065
BALON

TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8..MM, SIN BALON, FABRICADOS DE MATERIAL
PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO, MARCAS DE
PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO MURPHY, CONECTOR ESTANDAR,
MARCADO EN ANILLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION DEL TUBO Y
COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA,

UNIDAD

Wi ul

12 he

Pagina No.: 1



‘Fundaciéon Amigos del Hospital Maria

% &-(}1 Departamento de Adquisiciones
?"(‘i 2|
Fundacion Amigos det Hospital Waria
R
. SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION Ii - 24-09-2021
|Proveedor:‘//[.(£§'.’[~g( S-d df v Solicitante: Fundacién Amigos del Hospital Maria
|Direccion: N -5 Direccién: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita
Teléfono: { § ) 255 ~7-23 % j Fax: Tel: 2236-0900 Ext. 11317
Contacto: K7,z Peve 2 e-mail: Correo Electrénico: amadrid@hospitalmaria.org
Fecha: ‘/2 4/0 5] /20 7"( Persona a Contactar: Ana Madrid

Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacion, agradeceremos la remisién de la misma en este mismo formato.

b Unidad de Precio ;
ltem | Cédigo Descripcién Medida Cantidad Unitario ImpNts |Precio Total

~ Fundacion Amigos del Hospital Maria

‘% ‘L‘ Departamento de Adquisiciones
I undaciim Antlgos del Hospind Maria
R
SOLICITUD DE COTIZACION P#249-2021-FAHM EVALUACION II - 06-09-2021
ftem | Cédigo Descripcién naidad de Precio

Medida Cantidad Unitario. Imp/Vts | Precio Total

TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8.5MM, SIN BALON, FABRICADOS DE

MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO,
DOTRAQUEAL #8. ! i
45 915066 TUB? ENDOTRAQU 55IN MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; 0JO MURPHY, CONECTOR UNIDAD 5 Do l/l ﬁ.f = ,00 )/Ih Y
BALON ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION

DEL TUBO Y COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA,

CATETER PERIFERICO 24G X 3/4 AGUJA TRIBISELADA, SILICONIZADA, h
CAMPANA EN POLICARBONATO IDENTIFICADA POR CODIGO DE COLORES L { - }VU o ‘{
46 902005 |CATETER PERIFERICO # 24 X 3/4" INTERNACIONAL, FABRICADA EN ACERD QUIRURGICO RECUBIERTA DE UNIDAD 1,050 /UO n ’
SILICONA. CONEXION LUER-LOCK, RADIOPACD, DESECHABLE, APIROGENO,
ESTERIL, FLEXIBLE, ADAPTABLE, CON TUBO PROTECTOR O ESTUCHE

Observaciones: swiol | D/ T<TH =
15% ISV L .
&
Total| ) gé‘ggo —
Contacto: e-mail:
Fecha limite para presentar collvzacién: INMEDIATAMENTE
Especificar valides de la Oferta: 30 Dias
Especificar Tiempo de Entrega:| 1 LN ¢v 24 2 d;'ﬂ /’0
Especificar Condiciones de Pago: ? o i~ P )‘“
Especificar Periodo de Garantia: [1‘2:.6'/ / I Yﬁ\

Se Requiere: [JMuesrs [ imagen

@ Especificacianes del Producto
\

Q¥

FIRMA DEL SOLICITANTE e

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:
|Los productos ofrecidos estin de acuerdo con las instrucciones y requerimientos O & no
Cualquler diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera describirse a continuacion:

Nota Imp Todo Pr dor que adjudicado, debera presentar al mamento de su pago, la Factura de acuerdo a las disposiciones vig uu-sm. el
Al presentar esta oferta declaro que ni el rep legal o la 58 t e en las inhablilidades descritas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.

Pagina No.: 2



MEDITEC S.A. DE C.V. FACTURA

000-001-01-00059181

Emails: ventas@drogueriameditec.com - ventasmeditecsa@gmail.com Teléfonos: 2557-2331 - 2553-7068
Cliente: Fundacién Amigos del Hospital Maria Fecha de Emision: (2/02/2022
RTN: 08019005012023 Lugar y Tel: Tegucigalpa Fecha de Vencimiento: (04/03/2022

Numero de Orden de Compra: 740-2021-FAHM

Cédigo - Descripcioén Cantidad Precio Descuento Importe
GEX008 - GUANTE ESTERIL #7 300 Par (es) L 8.50 L 0.00 L 2,550.00
N. Correlativo de orden de compra exenta Importe Exonerado L 0.00
N. Correlativo de constancia de registro exonerado Importe Gravado 15% L 0.00
N. IIc.ientlfJ.c.:jxtlvo del registro de la SAG Importe Exento L 2,550.00
Original: Cliente
Copia: Emisor Subtotal L 2,550.00
ISV (15%) L 0.00
Desc. Y Rebajas L 0.00
TOTAL L 2,550.00
RECIBI CONFORME:

En letras: Dos Mil Quinientos Cincuenta
Lempiras exactos.

Firma y Sello

HOSPITAL MARIA
£SPECIALIDADES PEDIATRICA

r @ |32t
5 -
HORIXTR s "

onsadh

[0

S

EAY

. e goe & R
3 P4 CAGA

A A AR SRR AT SIS

t Observaciones:

* Firma del presente documento constituye comprobante de
recepcién de mercaderia.

* La factura no es comprobante de pago.

* Al cancelar esta factura exija comprobante de pago.

* Se cobrard el 3% de interés por mora. MEDITEC S.A. de C.V.
* Productos marcados con tres asteriscos (*) pagan ISV (15%) 6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
CAI: C5C38C-239A68-6E48A5-1F6E68-37CAE3-D6

San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica
Fecha Limite de Emisién: 17/09/2022 RTN: 05019016821969

Rango Autorizado: 000-001-01-00056001 - 000-001-01-00066000 www.drogueriameditec.com



s Fundacion Amigos del Hospital Maria
Departamento de Cadena de Suministros.
Orden de Compra / Servicios

GG/D-CDS/R-001/V-002

Fundacidn Amigos del Hospital Maréia

Direccién: Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita Proceso:
Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central Orden de Compra No:
Teléfono: (504) 2236-0900 Fecha de Compra:

Condiciones de Pago:

Correo Electrénico: adquisiciones@hospitalmaria.org
Codigo de la Actividad:

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

B &

SECRETARIA DE SAIED

249-2021-FAHM-COVID

740-2021-FAHM

15/10/2021

Transferencia / Crédito 30
Dias

39500-COVID19

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisiciéon que detallamos a continuacién:

GUANTES ESTERILES #7.0
MATERIAL LIBRE DE LATEX,
UNIFORMEMENTE Y LIGERAMENTE
LUBRICADOS CON FECULA BIO
ABSORBENTE CONFORME
FARMACOPEA USP, DISENO
ANATOMICO QUE CALCE
COMODAMENTE A LA MANO Y
PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL
TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A
LA TENSION, SUPERFICIE LISA CON
ACABADO SATINADO Y SUAVE,
AJUSTABLE A LA MANO Y LA 2
ARTICULACION, MANGA
PROTECTORA QUE CUBRE PARTE
DEL ANTEBRAZO CON BORDE
ENROLLADO DE 1CM DE ANCHO
MAXIMO, GROSOR (ESPESOR)
DEDO NO MENOR DE 0.20 MM,
PALMA NO MENOR DE 0.20 MM
PUNO NO MENOR DE 0.16 MM.
RESISTENTE A LA ELONGACION.
ATOXICO, ESTERIL, HIPO
ALERGENICO. EMPAQUE
INDIVIDUAL SOBRE PACK DE FACIL
APERTURA (PEEL OPEN).

31 906004 300 PAR |GUANTE ESTERIL #7 8.50

15 2,550.00

Sub Total
OBSERVACIONES:

L= 2,550.00

ISV

INMEDIATO AL RECIBIR ORDEN DE COMPRA

|Alcnacén de Bi Equina M

L

Alenacéa-G 1 i L

Nombre del Solicitante:

Rosa Moncada l

lmacén de

P

levisado por
Liz Triminio
Departamento de Control Interno

Elaborado por
Ana Madrid
Oficial de Adquisiciones

én y

Ligia Montoya

Jefe de Cadena de Suministros

Firmado digitalmente
por DENNIS GALILEO
RIVAS SANTOS

Original : Proveedor
Cc1: Almacén

Cc2: Contabilidad
CC3: CD Suministros

Pégina: 1

Revisado DAF
Dennis Rivera

Director Administrativo Financiero



Fecha Imp.: 02/02/2022
Hora Imp.:  13:41:08

(%8 . i No. Pagina: 1
Hospital Maria COMPROBANTE DE RECEPCION DE ALMACEN
- Proveedor: 010180 No. de Embarque: EMO00002749 Asiento:
Nombre: MEDITEC SADECV Orden de Compra: OC00001654

Observaciones:

Cantidad Cantidad

Articulo Descripcién C. Compro. R. Sanitario u/m Bodega Costo Unit. Costo Total Lote Vencimiento Requerida Recibida
906004 GUANTE ESTERIL #7 NO sl PAR AGO02 8.50 2,550.00 57002377 30/06/2026 300.00 300.00
Total 2,550.00

PROVEEDO




MEDITEC S.A. de C

Para: FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

COMPROBANTE DE ENTREGA

No. 0002642

Direccién: Tegucigalpa, M.D.C.

Fecha: 02/02/2021

Teléfono:

Referencia: APLICA A LA ORDEN No. 740-2021-FAHM/ FACTURA No. 000-001-01- 00059181

Se hace enirega de lo siguiente:
CANTIDAD PRECIO OBSERVACION
DESCRIPCION
PAR
300 GUANTE ESTERIL #7 L. 8.50 MARCA: MAXTER
LOTE: 57002377

VENCE: 06/2026

B e i o b
i i
B

~

R

“Revishdopor g -
(Firma y Sello) (;FIMM ot




HK

Funilacidn Amigos del Hospital Maria

PROCESOS MENORES A L 270,000.00

Solicitud de Cotizacién/Proceso:

Fundacién Amigos del Hospital Maria

249-2021-FAHM-COVID

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

Departamento de Adquisiciones

EVALUACION II

L & & & S
EoRETaRlA DF SAL0D

Objeto de la Solicitud de Cotizacién: 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 items los cuales se reducieron a 46, porque
comprarerecomendada reflejaba cero. Compra para tres meses.

Presupuesto Estimado: L. 454,900.96

Fecha de Evaluacién:
Actividad POA y PAC:

EVALUACION TECNICA

15 de octubre de 2021
Presupuesto bajo Techo, Objeto del Gasto 39500-COVID19

item

Descripcién

HEALTHCARE PRODUCTS
CENTROAMERCIA, S. DE

RL.

MEDITEC, SA.DEC.V.

AGENCIA MATAMOROS, S. DE

[RL.

HONDUMEDIC, S. DER.L.

DISTRIBUIDORA COMERCIAL,
S.A. DICOSA

SUPLIDORA MEDICA, S. DER.L.
SUPLIMEDIC

IMLAB, S. DER.L.

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X 8CM TRIPLE LUMEN

X

X

X

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X 13CMS TRIPLE
LUMEN

10

SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO

14

EXTENSION LARGA 1.0ML 152CMS

20

CATETER VENOSO CENTRAL 5 FR X 8CM DOBLE LUMEN

28

EXTENSION PARA DIFUNDIR LIQUIDOS ENDOVENOSOS

29

EXTENSION TIPO HEIDELBERGER O TUBO DE
PROLONGACION

31

GUANTE ESTERIL #7

33

TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACION 10 FR

37

FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR
(SPRAY)

40

TUBO PLEURAL NO. 24

44

TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 SIN BALON

45

TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 SIN BALON

46

CATETER PERIFERICO # 24 X 3/4"




EVALUACION ECONOMICA

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERCIA, DISTRIBUIDORA COMERCIAL, | SUPLIDORA MEDICA, S.DER.L.
' - S.DERL. MEDITEC, SA.DEC.V. AGENCIA MATAMOROS, S. DER.L. HONDUMEDIC, S. DER.L. SA. DICOSA SUPLIMEDIC IMLAB, S.DER.L.
item Descripcién Cantidad
Cantidad | Precio Unitari Precio Total Precio Unitari; Precio Total Precio Unitari; Precio Total | Precio Unitari Precio Total ARED Precio Total R Precio Total ARED Precio Total
antida eclo ario eclo ario eclo ario eclo ario Unitario Unitario Unitario
1 |CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X 8CM TRIPLE LUMEN 25 L 1,240.00 | L 31,000.00 L 2,400.00 [ L 60,000.00
3 | SovEReT VENOSO CENTRAL 4 FR X 13CMS TRIPLE 20 L 1,170.00| L 23,400.00 L 2,400.00 | L  48,000.00
10 |[SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO 10
14 |EXTENSION LARGA 1.0ML 152CMS 439 L 190.00 | L 83,410.00
20 |CATETER VENOSO CENTRAL 5 FR X 8CM DOBLE LUMEN 10 L 1,350.00 | L 13,500.00
28 |EXTENSION PARA DIFUNDIR LIQUIDOS ENDOVENOSOS 70 45 L 60.00| L  2,700.00
EXTENSION TIPO HEIDELBERGER O TUBO DE
29 | oROLONGACION 150 L 190.00 | L 28,500.00
31 | GUANTE ESTERIL #7 300 L 8.50| L 2,550.00 L 10.00| L 3,000.00 | L 15.00| L 4,500.00
33 |TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACION 10 FR 3
37 FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR 25
(SPRAY)
40 |TUBO PLEURAL NO. 24 5
44 | TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 SIN BALON 5
45 | TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 SIN BALON 5
46 | CATETER PERIFERICO # 24 X 3/4" 1,050 L 6.50| L  6,825.00 L 9.25| L 9,712.50 L 474 L 4,977.00 | L 13.36 [ L 14,028.00 L -
Sub-Total 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
Imp Vtas L - L - L = L = L = L = L =
Total 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
Condiciones de Pago Crédito 30 dias Crédito 30 dias Crédito 30 dias Crédito 30 dias Crédito 30 dias Crédito 30 dias Crédito 30 dias
Tiempo de Entrega Inmediato Inmediata Dos dias después de recibida OC Inmediata Inmediata al recibir OC Inmediata Entrega en 40 dias habiles
Observaciones item 14y 29 ofrecen de 150 cm

Observaciones: Se invité a cotizar a Grupo Mey-ko, Imlab, Nipro, Dimex Médica, Comercial Médica Indu:

strial, Visién 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 evaluacion del proceso por instruccién de Alimacén General y por Presupuesto se decide cambiar la cantidad solicitada del item # 14 - de 600 unidades a 439 unidades. Se recomienda
adjudicar a los proveedores que cumplen segin cuadro adjunto:

Proveedor Items Monto Isv Monto Total
| EVALUACION

DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. - DICOSA 4,26,36,42y 43 L 47,400.00 L 47,400.00
NIPRO MEDICAL CORPORATION 6,11,31y 35 L 38,710.00 L  38,710.00
MEDITEC, SA. DE C.. STI2IIIS 22224V | | 8309174 | L 22826 | L  83,320.00
SUPLIDORA MEDICA, S. DE R.L. - SUPLIMEDIC 32y39 L 4,333.00 | L 454,95 | L 4,787.95
GRUPO MEY-KI, SA. 8y23 L 17,543.40 | L  2,631.51 | L 20,174.91
DIMEX MEDICA 16y 25 L  10,500.00 L 10,500.00

DROGUERIA Y DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE C.A,, S. DE
RL. - DIVERCA 38y 4l L 1,910.00 | L 54.00 | L 1,964.00
HONDUMEDIC, S. DER.L. 17 L 10500.00 L 10,500.00
INVERSIONES LOS ALMENDROS 19y 34 L 8,550.00 | L - |L 8,550.00
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL 2 L  30870.00 |L 4,63050 | L 35,500.50
SUPLIDORA MEDICA, S. DERR.L. - SUPLIMEDIC 46 L 3,340.00 L 3,340.00
TOTALES | EVALUACION 29 de Julio de 2021 33 L 256,748.14 | L 7,999.22 | L 264,747.36

Il EVALUACION
HEALTHCAREE PRODUCTS 14,28y 29 L 114,610.00 L 114,610.00
MEDITEC, S.A. DE C.V. 31 L 2,550.00 L 2,550.00
AGENCIA MATAMOROS, S. DER.L. 1,3y20 L  67,900.00 L 67,900.00
DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. - DICOSA 46 L 4,977.00 | L - | L 4,977.00
TOTALES Il EVALUACION 8 L 190,037.00 | L - | L 190,037.00
TOTALES] 41 L 446,785.14 | L  7,999.22 | L 454,784.36
5

Comité Eval

i N\enos# 33,37,40,44y 45
! 2
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Fundacion Amigos del Hospital Maria

Fundacion Amigos del Hospital Maria

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

* ok Pk *
Solicitud de Cotizacién/Proceso: 249-2021-FAHM-COVID o
Presupuesto Estimado: L. 454,900.96 - Actividad POA y PAC: Presup bajo techo, Objeto D Gasto No. 39500-COVID19 .
PRESUPUESTO ADJUDICADO Y DISPONIBLE
Item Proveedor Orden de Compra Items Monto Imp/Vts ijn:gi;r;ézl Pgiass;g:iﬁ;o
PRESUPUESTO INICIAL L. 454,900.96
PRIMERA EVALUACION
1 DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. - DICOSA 552-2021-FAHM 4,26,36,42y 43 L. 47,400.00 47,400.00| L. 407,500.96
2 |NIPRO MEDICAL CORPORATION 553-2021-FAHM 6,11,31,35 Y 46 L. 38,710.00 38,710.00| L. 368,790.96
3 |MEDITEC, S.A. DE C.V. 554-2021-FAHM 5,7,9,12,13,15,18, 21,22,24 y 30 L. 83,091.74| L. 228.26 83,320.00| L. 285,470.96
4 SUPLIDORA MEDICA, S. DER.L. - SUPLIMEDIC 555-2021-FAHM 32y 39 L. 4,333.00| L. 454.95 4,787.95| L. 280,683.01
5 |GRUPO MEY-KI, S.A. 556-2021-FAHM 8y23 L. 17,543.40| L. 2,631.51 20,174.91| L.  260,508.10
6 |DIMEX MEDICA 557-2021-FAHM 16y 25 L. 10,500.00 10,500.00| L.  250,008.10
7 [DROCUERV Y DS  RIBUCIONES DIVERSASDE CA. 81 558-2021-FAHM 38y 41 L. 1,910.00 L. 54.00 1,964.00 L.  248,044.10
8 HONDUMEDIC, S. DE R.L. 559-2021-FAHM 17 L. 10,500.00 10,500.00| L. 237,544.10
9 |INVERSIONES LOS ALMENDROS 560-2021-FAHM 19y 34 L. 8,550.00 8,550.00| L. 228,994.10
10 |COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL 561-2021-FAHM 2 L. 30,870.00| L. 4,630.50 35,500.50| L. 193,493.60
11 |SUPLIDORA MEDICA, S. DE R.L. - SUPLIMEDIC 606-2021-FAHM 46 L. 3,340.00 3,340.00| L. 190,153.60
Totales Adjudicados 29 de Julio de 2021 33 L. 256,748.14| L. 7,999.22 264,747.36| L. 190,153.60
12 |HEALTHCAREE PRODUCTS 739-2021-FAHM 14,28y 29 L. 114,610.00 114,610.00( L. 75,543.60
13 |MEDITEC, S.A.DE C.V. 740-2021-FAHM 31 L. 2,550.00 2,550.00| L. 72,993.60
14 |AGENCIA MATAMOROS, S. DE R.L. 741-2021-FAHM 13y 20 L. 67,900.00 67,900.00( L. 5,093.60
15 |DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. - DICOSA 742-2021-FAHM 46 L. 4,977.00 4,977.00| L. 116.60
Totales Adjudicados 15 de octubre de 2021 8 L. 190,037.00 L. - 190,037.00| L. 116.60
Total Final 41 L.  446,785.14| L. - 454,784.36| L. 116.60
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Fundacion Amigos del Hospital Maria

1. Departamento Solicitante:

2, Justificacién de Compra:

Fundacién Amigos del Hospital Maria

Departamento Cadena De Suministros
GG/D-CDS/R-01/V-004

SOLICITUD DE COMPRA

=
(=]

Fecha:

* Kk o Kk *

SECREEARES T Sy

249-2021-FAHM-COVID

28/06/2021

ALMACEN GENERAL COVID-19

COMPRA DE INSUMOS 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 ITEMS LOS CUALES S=
REDUCIERON A 46 PORQUE COMPRA RECOMENDADA REFLEJABA CERO, COMPRA PARA 3 MESES

3. Presupuesto Estimado: L. 454,900.96

4., Tiempo de Entrega Requerido INMEDIATA

5. Prioridad: LI A®
[ Media

O Normal

8. ITEMS A COMPRAR

No. [TEM

CODIGO
TEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD DE
CANTIDAD PRESENTACION

902033

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X 8CM TRIPLE LUMEN

CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X & CM, DE TRIPLE LUMEN, FABRICADO CON
RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE
EN CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE SELDINGER,

25 UNIDAD

915050

PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAMA (RESMA}210X270MM

PAPEL TERMO SENSIBLE, DIAGRAMADO, EN TAMANO DE 210 X 270 MM, EN PAQUETES Z-
FOLD, DE 100 HOJAS NUMERO 66010042,

30 UNIDAD

902007

CATETER VENOSO CENTRAL 4 FR X 13CMS TRIPLE LUMEN

CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 13 CM, DE TRIPLE LUMEN, FABRICADO CON
RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE
EN CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE SELDINGER,

20 UNIDAD

912016

MICROGOTERO 150mL

MICROGOTEROS [SET DE INFUSION 1.V. AGUWIA 216 X 1 1/2" ), CAPACIDAD: 60 GOTAS X
MINUTO/ 1=ML APROXIMADAMENTE, FABRICADOS DE CLORURO DE POLIVINILO PYC,
CON BURETA DE 150 ML.

2,300 UNIDAD

902146

CANULA DE ALTO FLUJO PEDIATRICA

SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO DISERADO PARA SUMINISTRAR FLUJOS ENTRE 30-
60 L/MIN. MEZCLANDO AIRE Y OX{GENO, HUMIDIFICADO Y CALENTADO A TRAVES DE
UNA CANULA NASAL DISENADA ESPEC(FICAMENTE PARA ESTA TERAPEUTICA. CANULA
PEDIATRICA. ESTANDAR,

20 UNIDAD

909023

JERINGA DESCARTABLE 25CC 21 X1 1/2"

JERINGA MEDICA DE 25 ML (25 CC); 21 G X 1 1/2 CON AGUJA DE ACERO INOXIDABLE, CON
ROSCA DESMONTABLE, ESTERILIZADA, Y CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA, JERINGA
DE COLOR TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE CABEZA DE HULE (NO
PLASTICO), ALAS DE SUIECION, GRADUACION EN ML O CC IMPRESA CON TINTA DE COLOR
OPTICO PARA FACILITAR LECTURA, EMPAQUE UNITARIO, ESTERIL CON PESTARA ABRE
FACIL,

6,500 UNIDAD

905011

FILTRO PARA VALVULA INSPIRATORIA DE VENTILADOR MECANICO

FILTRO PARA VAVULA INSPIRATORIA PARA VENTILADOR MECANICO COMPATIBLES CON
VENTILAOORES HAMILTON. FILTRO PARA VALVULA INSPIRATORIA CON FILTRACION EPA
99.99% CONTRA BACTERIAS Y VIRUS, MEDIA ESTANDAR DE 22 MM

100 UNIDAD

900080

AEROCAMARA NEONATAL

CAMARA ESPACIADORA BI-VALVULADA CON MASCARA NEONATAL.

20 UNIDAD

912082

MASCARILLA P/VENTILACION MECANICA NO INVASIVA TALLA L

MASCARILLA PARA VENTILACION NO INVASIVA (VNI) CONFORTABLE Y DE UN SOLO LSO,
DISENADA USANDO MATERIALES LIBRES DE FTALATOS DE BAIO PESO CON UN ARNES
TRANSPIRABLE DE FACIL ANCLAJE.TALLA L

10 UNIDAD

913092

SENSOR DE FLUJO PEDIATRICO

SENSOR DE FLUJO PREDIATRICO, FABRICADO DE CINTA, COMPATIBLE CON MONITOR
MINDRAY T8 Y T5

10 UNIDAD

911002

LLAVES DE 3 V(AS

LLAVE DE TRES VIAS: EMPAQUE - INDIVIDUAL. - QUE GARANTICE LAS PROPIEDADES
FISICAS, ESTERILIDAD E INTEGRIDAD DEL PRODUCTO. - PEEL OPEN. - EXENTO DE
PARTICULAS EXTRACTAS, REBABAS Y ARISTAS CORTANTES. - ROTULADO: SEGUN BASES.
MATERIAL - POLIMERD DE GRADO MEDICO DE USO CLINICO HOSPITALARIO. - ACABADO :
LIBRE DE REBABAS Y ARISTAS CORTANTES, - CONDICION BIOLOGICA: ESTERIL, ATOXICO,
APIROGEND. CARACTERISTICA - CON TAPA (PROTECTORA. - LLAVE DE FACIL ROTACION
(NO DEBE OFRECER RESISTENCIA U OPOSICION AL GIRAR LA LLAVE) - QUE NO PERMITA LA
FUGA DE FLUIDOS EN TODO EL SISTEMA DURANTE SU USO, - PIVOTE CON LUER ROCK
QUE NO PERMITA EL FILTRADO DE FLUIDOS - CONECTORES LATERALES DEREN SER
COMPATIBLES UNIVERSALMENTE - LA LLAVE DEBE PERMITIR EL USO SIMULTANEO DE LAS
TRES VIAS DIMENSIONES - ESTANDAR.

1,500 UNIDAD

12

901008

BOLSA DE REANIMACION 1000 CC

BOLSA DE REANIMACION DE SILICONA, DESCARTABLE, CON GUJA DE OX{GENO,
RESERVORIO, Y VALVULA DEL LIMITE DE PRESION, CON ADAPTADOR PARA VALVULA DE
PEEP, VOLUMEN DE LA BOLSA DE 1000 CC Y CON SU MASCARILLA TRIANGULAR CON

BORDES ACOLCHONADOS,
ADULTO

10 UNIDAD




€. ITEMS A COMPRAR

No. [TEM

[sle]slic o]
ITEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

UNIDAD DE
PRESENTACGION

301009

BOLSA DE REANIMACION 250 CC

BOLSA DE REANIMACION DE SILICONA, DESCARTABLE, CON GUIA DE OXIGENO,
RESERVORIO, Y VALVULA DEL LIMITE DE PRESION, CON ADAPTADOR PARA VALVULA DE
PEEP, VOLUMEN DE LA BOLSA DE 250 CC Y CON SU MASCARILLA TRIANGULAR CON
BORDES ACOLCHONADOS,

NEONATAL

10

UNIDAD

14

504012

E(TENSION LARGA 1.0ML 152CM$

SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR LA VIA
INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS GRADO MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENO, CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA,
TUBO DE EXTENSION, VOLUMEN 1.0ML, TAMARO 152CMS

600

UNIDAD

15

901010

BDLSA DE REANIMACION 500 CC

BOLSA DE REANIMACION DE SILICONA, DESCARTABLE, CON GUIA DE OXIGENO,
RESERVORIO, Y VALVULA DEL LIMITE DE PRESION, CON ADAPTADOR PARA VALVULA DE
PEEP, VOLUMEN DE LA BOLSA DE 500 CC Y CON SU MASCARILLA TRIANGULAR CON
BORDES ACOLCHONADOS,

PEDIATRICA.

10

UNIDAD

902272

CANULA DE ALTO FLUIO ADULTO GRANDE

SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO DISENADO PARA SUMINISTRAR FLUJOS ENTRE 30-
60 L/MIN. MEZCLANDO AIRE Y OXIGENO, HUMIDIFICADO Y CALENTADO A TRAVES DE
UNA CANULA NASAL DISENADA ESPECIFICAMENTE PARA ESTA TERAPEUTICA. CANULA
ADULTO GRANDE, ESTANDAR,

20

UNIDAD

912030

MASCARILLA DE OXIGENO CON RESERVORIO DE ADULTO

SET QUE INCLUYA MASCARILLA, MICRONEBULIZADOR Y SU RESPECTIVA GUIA CON
ADAPTADOR ESTANDAR EN EMPAQUE INDIVIDUAL

300

UNIDAD

18

915068

PRESURIZADOR DE LIQUIDOS 1000 ML

SISTEMA PRESURIZADO CON FLUJO CONTINUO, QUE ALCANCE UNA PRESION DE 300

[ MMHG, CAPACIDAD DE 1000ML.

15

UNIDAD

19

918026

SZLLO DE HEPARINA (HEPARIN CAP}

SELLO DE HEPARINA, ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL,

3,500

UNIDAD

20

902035

CATETER VENOSO CENTRAL 5 £R X 8CM DOBLE LUMEN

CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 5FR X 8CM, DE DOBLE LUMEN, FABRICADO CON
RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE
EN CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE SELDINGER,

10

UNIDAD

21

918144

SONDA DE CIRCUITO CERRADO ENDOTRAQUEAL ¥ 14 ( 54CMS )

SONDA CIRCUITO CERRADO N® 14, CON PUNTA DE CATETER NO TRAUMATICO, CONECTOR
GIRATOR!O DOBLE, CON PUERTO PAR IRRIGACION, CAMARA DE SECRECION VISIBLE ¥
CODIFICADA. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,

10

UNIDAD

22

918149

SONDA DE CIRCUITO CERRADO ENDOTRAQUEAL # 16

SONDA CIRCUITO CERRADO N° 16, CON PUNTA DE CATETER NO TRAUMATICO, CONECTOR
GIRATORIO DOBLE, CON PUERTO PAR IRRIGACION, CAMARA DE SECRECION VISIBLE Y
CODIFICADA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL DE S4CMS,

10

UNIDAD

23

906001

€ LUCOMETRO

GLUCOMETRO DE FACIL USO, PANTALLA ILUMINADA, RESULTADOS RAPIDOS, PRECISOS Y
CONFIABLES, CON AMPLIOS RANGOS DE MEDICCION.

15

UNIDAD

24

915067

FRESURIZADOR DE LIQUIDOS 500ML

SISTEMA PRESURIZADO CON FLUIO CONTINUO, QUE ALCANCE UNA PRESION DE 300
MMHG, CAPACIDAD DE 500ML.

10

UNIDAD

26

902271

CANULA DE ALTO FLUIC ADULTO MEDIANO

SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO DISENADO PARA SUMINISTRAR FLUJOS ENTRE 30-
60 L/MIN. MEZCLANDO AIRE Y OXIGENO, HUMIDIFICADO Y CALENTADO A TRAVES DE
UNA CANULA NASAL DISERADA ESPECIFICAMENTE PARA ESTA TERAPEUTICA. CANULA
MEDIANA. ESTANDAR.

10

UNIDAD

26

906009

GUANTE ESTERIL #6.5

GUANTES ESTERILES N® 6.5. MATERIAL LIBRE DE LATEX, UNIFORMEMENTE Y
LIGERAMENTE LUBRICADOS CON POLVO BIODEGRADABLE CALIDAD USP, DISERO
ANATOMICO QUE CALCE COMODAMENTE A LA MANO Y PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL
TACTO ADECUADA, ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION,
SUPERFICIE LISA CON ACABADO SANITARIO Y SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA
ARTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE
ENROLLADO DE 1 CM DE ANCHO MAXIMO, GROSOR {ESPESOR} DEDD NO MENOR
DE 0.20 MM. RESISTENTE A LA ELONGACION, ATOXICO, ESTERIL, HIPO ALERGENICO.
EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL GRADO MEDICO LAMINADO CON LPDE, ESTERILIZADO
CON RAYOS GAMMA, HIPOALERGENICO, CUMPLE CON LAS PRUEBAS DE NIVEL DE
CALIDAD DE ACUERDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES VIGENTES EN 455-2, EN 455-3 Y
ASTM D 3577-01 FACIL APERTURA (PEEL OPEN), CADA GAUNTE LLEVA IMPRESO DE
FORMA CLARA Y LEGIBLE SU TALLA.

500

PAR

27

909014

JERINGA DESCARTABLE 1CC 29X1/2"

JERINGA MEDICA DE 1 ML (1 CC); 29 G X 1/2 CON AGUSA DE ACERO INOXIDABLE, CON
ROSCA, DESMONTABLE, ESTERIIZADA, Y CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA, JERINGA
DE COLOR TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE CABEZA DE HULE (NO
PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O CC IMPRESA CON TINTA DE COLOR
GPTICO PARA FACILITAR LECTURA, EMPAQUE UNITARIO, ESTERIL CON PESTANA ABRE
FACIL. {PARA APLICAR INSULINA)

2,500

UNIDAD

904030

EXTENSION PARA DIFUNDIR LIQUIDOS ENDOVENOSOS

EXTENSION PARA DIFUNDIR LIQUIDOS ENDOVENQSOS DE LONGITUD 25 CM, DIAMETRO
DE 2.5MM A 4.0MM Y VOLUMEN OE 1.7ML. MATERIAL DE PVC, ESTERIL, NO TOXICO

70

UNIDAD

904011

LXTENSION TIPO HEIDELBERGER O TUBO DE PROLONGACION

SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR LA V(A
INTRAVENOSA, ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS GRADO MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE, ATOXICO Y LIBRE DE PIROGENO, CON SEGURO LUER MACHO Y HEMBRA, DE
130CM O MAS.

150

UNIDAD




6. ITEMS A COMPRAR

No. ITEM

CODIGO
ITEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

UNIDAD DE
PRESENTACION

30

915023

PICHES URINARIOS

URINOMETROS O PICHES URINARIOS MARCADOS EN CC, MATERIAL DE PLASTICO

50

UNIDAD

31

906004

GUANTE ESTERIL #7

GUANTES ESTERILES H 7.0 MATERIAL LIBRE DE LATEX, UNIFORMEMENTE Y LIGERAMENTE
LUBRICADOS CON FECULA BIO ABSORBENTE CONFORME FARMACOPEA USP, DISERO
ANATOMICO QUE CALCE COMODAMENTE A LA MANO Y PERMITA UNA SENSIBILIDAD AL
TACTO ADECUADA, ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION,
SUPERFICIE LISA CON ACABADO SATINADO Y SUAVE, AJUSTABLE A LA MANO Y LA
ARTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE
ENROLLADO DE 1CM DE ANCHO MAXIMO, GROSOR (ESPESOR) DEDO NO MENOR DE 0.20
MM, PALMA NO MENOR DE 0,20 MM PURO NO MENOR DE 0.16 MM, RESISTENTE A LA
ELONGACION, ATOXICO, ESTERIL, HIPO ALERGENICO. EMPAQUE INDIVIDUAL SOBRE PACK
DE FACIL APERTURA [PEEL OPEN).

300

PAR

32

902009

CATETER VENOSO CENTRAL 7 FR X 30CM TRIPLE LUMEN

CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 7FR X 30CM, DE TRIPLE LUMEN, FABRICADO CON
RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE
EN CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE SELDINGER,

UNIDAD

33

919026

TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACION 10 FR

TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACION N DE 10FR, ESTERILES, DE USO UNICO POR
PACIENTE, HECHOS DE ALAMBRE CON UNA CUBIERTA DE PVC, FLEXIBLE AL DAR FORMA
PARA LA INTUBACION, CON GANCHO QUE PERMITE UNA FACIL EXTRACCION, MATERIAL
LIBRE DE LATEX

UNIDAD

34

903044

DESINFECTANTE P/ SUPERFICIE EXTENSA Y DERRAME BIOLOGICO
(GALON)

DESINFECTANTE PARA SUPERFICIE EXTENSA Y DERRAME BIOLOGICO AMONIO
CUARTERNARIO DE QUINTA GENERACION, PRESENTACION GALON

50

UNIDAD

35

909007

JERINGA DESCARTABLE 1CC 30X1/2"

JERINGA MEDICA DE 1 ML {1 CC); 30 G X 1/2 CON AGUIA DE ACERO INOXIDABLE, CON
ROSCA, DESMONTABLE, ESTERILIZADA, Y CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA, JERINGA
DE COLOR TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE CABEZA DE HULE (NO
PLASTICO}, ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O CC IMPRESA CON TINTA DE COLOR
OPTICO PARA FACILITAR LECTURA, EMPAQUE UNITARIO, ESTERIL CON PESTANA ABRE
FACIL. {PARA APLICAR INSULINA)

1,500

UNIDAD

a8

918047

SONDA FOLEY #16

SONDAS FOLEY NO, 16 DE 2 VIAS, FABRICADA DE LATEX NATURAL, ALTA CALIDAD,
RECUBIERTA DE SILICON, ARBOL FLEXIBLE, RESISTENTE A QUIEBRE, PUNTA REDONDEADA,
EMPAQUE INDIVIDUAL DOBLE ESTERIL,

100

UNIDAD

37

905024

FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR {SPRAY}

FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR (SPRAY)

25

UNIDAD

38

921000

VENDA ELASTICA DE 4" X 5 YDS

VENDA EN FORMA DE CINTA PLANA ENROLLADA SOBRE S[ MISMA, ELABORADA DE
ALGODON Y FIBRAS SINTETICAS, BLANQUEADAS O CRUDAS. MATERIAL DE CURACION
PARA USO MEDICO Y QUIRURGICO.

100

UNIDAD

39

900022

AGUJA DESCARTABLE #18G X 11/2"

AGUJA DESCARTABLE N°. 18 G X 1 1/2; HIPODERMICAS, ESTERILIZADAS CON CAMISA
PROTECTORA, DE ACERQ INOXIDABLE, BISELADAS, EN EMPAQUE INDIVIDUAL, NO
TOXICAS, LIBRE DE PIROGENOS.

2,000

UNICAD

919053

TUBO PLEURAL NO, 24

TUBO FLEXIBLE Y HUECO H24, DE PVC, LIBRE DE LATEX, NO PIROGENO, ESTERIL, DE UN
50LO USO, EMPAQUE INDIVIDUAL.

UNIDAD

L3l

902012

CURITAS / BANDITAS REDONDAS

CURITAS / BANDITAS REDONDAS, EMPAQUE INDIVIDUAL

1,200

UNIDAD

42

919040

TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 CON BALON

TUBOS ENDOTRAQUEALES PEDIATRICOS # 4.0MM, CON BALON, FABRICADOS DE
MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO, MARCAS DE
PROFUNDIDAD RADIOPACAS; OJO MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO
CON GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION DEL TUBO Y COLOCACION CORRECTA, PUNTA
BISELADA REDONDEADA

20

UNICAD

918123

SONDA FOLEY #18

SONDAS FOLEY NO. 18 DE 2 VIAS, FABRICADA DE LATEX NATURAL, ALTA CALIDAD,
RECUBIERTA DE SILICON, ARBOL FLEXIBLE, RESISTENTE A QUIEBRE, PUNTA REDONDEADA.
EMPAQUE INDIVIDUAL DOBLE ESTERIL.

20

UNILAD

44

913065

TUBO ENDOTRAQUEAL #B.0 SIN BALON

TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8, MM, SIN BALON, FABRICADOS DE MATERIAL PVC
TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD
RADIOPACAS; OJO MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INCERSION DEL TUBO Y COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA
REDONDEADA.

UNICAD

45

919066

TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 SIN BALON

TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8.5MM, SIN BALON, FABRICADOS DE MATERIAL PVC
TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD
RADIOPACAS; 0JO MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON GUIA
PARA FACILITAR LA INCERSION DEL TUBO Y COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA
REDONDEADA.

UNICAD




€. [TEMS A COMPRAR

coDiGo UNIDAD DE
No. ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD
TEM PRESENTACION
CATETER PERIFERICO 24G X 3/4 AGUJA TRIBISELADA, SILICONIZADA, CAMPANA EN
POLICARBONATO IDENTIFICADA POR CODIGO DE COLORES INTERNACIONAL, FABRICADA
46 902005 |CATETER PERIFERICO H 24 X 3/4" EN ACERO QUIRURGICO RECUBIERTA DE SILICONA, CONEXION LUER-LOCK, RADIOPACO, 1,300 UNIDAD

DESECHABLE, APIROGENO, ESTERIL, FLEXIBLE, ADAPTABLE, CON TUBO PROTECTOR O
ESTUCHE.

Observaciones: ENTREGA INMEDIATA

Importante: En caso de Compra de Emergencia la Solicitud de Compra debera ser autorizada inicialmente por Gerencia General para dar gestion inmediata.

Se Requiere: [ imagen [ Muesia [ Especificacion Técnica

Zan i‘ﬁi?}f&%‘

7. Nombre, zargo y firma del solicitanty

"

'

JOSE LUIS RAMOS/ ALMACEN GENERAL

g]'

8. Vo. Bo. con nombre, cargo y firma del Jefe Inmediato

ING ROSA MONCADA/ COORDINADORA ALMACEN GENERAL

/

9. Vo.Bo, ccn nombre y firma de Almacén General (Si aplica), en caso de snlfdts: Equlpq,éo

10. Control Presu | /
Bajo Techo
Sobre Techo 39500 .
Presupuesto: =] Objeto de Gasto [S\/|D1g| Firma de Tesorerfa Firma de DAF
Excedentes 249-FAHM-2021

11. Vo. Bo. zon nombre y firma de la Jefatura de Cadena de Suministros y Gerencia General

Jef::;l?::t?:: e ?Or WQM&{(? MO[/%@?O Gerencia General




PROYECCION DE COMPRA DE INSUMOS DESIERTOS, FRACASADOS Y NO RATIFICADOS DE PROCESO DE COMPRA MEDIANTE FIDEICOMISO NO. CC FBO 2021-040 PARA ABASTECIMIENOT DE SALAS COVID-19 COMPRA PARA 3 MESES

CURSUMU
UNIDAD DE EXISTENCIA TOTAL CANTIDAD
No. de NOMBRE GENERICO DEL PROMEDIO MESES DE MESES NECESARIOS
CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION |COSTO UNITARIO|  COVID-19 AL RECOMENDADA A VALOR DE LA COMPRA OBSERVACIONES
frem PRODLICTO REQUERIDO (UP} REGLIERIDA e MEN’S:;. zclovmv ABASTECIMIENTC | PARA 3 MESES G
CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 8
CATETER VENOSO ‘R:;U[;ERT;'I?;\IE T'g’;n:,x’s;:iz?gg NCF?LTNTA Desierto en proceso de compra
1 902033 |CENTRAL4 FR X 8CM ’ UNIDAD L 2,248.02 0 10 0.0 3.0 25 L 56,200.48 |mediante fideicomiso No. CC FBO
TRIPLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN 2021-040
CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE
SELDINGER.
PAPEL PARA PAPEL TERMO SENSIBLE, DIAGRAMADO, EN Desierto en proceso de compra
2 915050 |ELECTROCARDIOGRAMA |TAMARO DE 210 X 270 MM, EN PAQUETES 2-FOLD, UNIDAD L 1,680.29 o 11 0.0 3.0 30 L 50,408.57 | mediante fideicomiso No. CC FBO
(RESMA)210X270MM DE 100 HOJAS NUMERO 66010042. 2021-040
CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 4FR X 13
CATETER VENOSO ;E,L'UDBERT:IIII?;\IIET'#;A;':'S EF:'?I}:ZICC)A(?C?NCI?UNNTA Desierto en proceso de compra
3 902007 |CENTRAL4 FR X 13CMS - UNIDAD L 224240 4 10 0.4 2.6 20 L 44,847.92 |mediante fideicomiso No. CC FBO
TRIPLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN 2021-040
CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE
SELDINGER,
MICROGOTEROS {SET DE INFUSION LV. AGUJA 21G Fracasdo en proceso de compra
p
X 11/2"), CAPACIDAD: 60 GOTAS X MINUTO/ 1=ML X -
4 912016 |MICROGOTERO 150mL APROXIMADAMENTE, FABRICADOS DE CLORURO DE UNIDAD L 17.88 860 1,039 0.8 2.2 2,300 L 41,116.41 rzr:)ezdlnag;:ﬁdeucamxso No. CCFBO
POLIVINILO PVYC, CON BURETA DE 150 ML
SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO DISERADO
PARA SUMINISTRAR FLUJOS ENTRE 30-60 L/MIN. Desierto en praceso de compra
CANULA DE ALTO FLUJO  |MEZCLANDO AIRE Y OXIGENO, HUMIDIFICADO Y
5 902146 ’ UNIDA! 97.16 5 8 0.6 2.4 20 L 27,943.11 | mediante fidei iso No. CCFB
PEDIATRICA CALENTADO A TRAVES DE LNA CANULA NASAL bt 23 orLoag oo 0
DISENADA ESPECIFICAMENTE PARA ESTA
TERAPEUTICA. CANULA PEDIATRICA. ESTANDAR.
JERINGA MEDICA DE 25 ML (25 CC); 21 G X 1 1/2
CON AGUJA DE ACERO INOXIDABLE, CON ROSCA
DESMONTABLE, ESTERILIZADA, Y CUBIERTA CON
CAMISA PROTECTORA, JERINGA DE COLOR Desierto en proceso de compra
JERINGA DESCARTABLE  |TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE
6 909023 . ’ UNID .70 1,250 2,561 0.5 25 6,500 L 17,542.85 diante fideicomiso No, CCF
25CC21X11/2" CABEZA DE HULE (NO PLASTICO), ALAS DE NIDAD L L Sorsoss T Ne, CCFBO
SUJECION, GRADUACION EN ML O CC IMPRESA CON
TINTA DE COLOR GPTICO PARA FACILITAR LECTURA,
EMPAQUE UNITARIQ, ESTERIL CON PESTANA ABRE
FACIL.
FILTRO PARA VAVULA INSPIRATORIA PARA
FILTRO PARA VALVULA xE:I:LLﬁgg:E'\SA EI(A:AAMNIISI'?JEOQI/IL:':EBPT;ACSELVULA Fracasdo en proceso de compra
7 905011 |INSPIRATOR!A DE ) UNIDAD L 163.23 97 67 1.4 1.6 100 L 16,322.56 |mediante fideicomiso No. CC FBO
VENTILADOR MECANICO INSPIRATORIA CON FILTRACION EPA 99.99% 2021-040
CONTRA BACTERIAS Y VIRUS, MEDIA ESTANDAR DE
22 MM
Desierta en proceso de compra
8 900080 |AEROCAMARA NEONATAL EAMARAESFHCIABORASIVACVUEIDACON UNIDAD L 719.82 o} 14 0.0 3.0 20 L 14,396.44 | mediante fideicomiso No. CC FBO
MASCARA NEONATAL
2021-040
MASCARILLA MASCARILLA PARA VENTILACION NO
P/VENTILACION INVASIVA (VNI) CONFORTABLE Y DE UN SOLO USO, Fracasdo en proceso de compra
9 912082 MECANICA NO INVASIVA DISENADA USANDO MATERIALES UNIDAD L  1,400.00 5 4 11 19 10 L 14,000.00 | mediante fideicomiso No. CC FBO
Al LIBRES DE FTALATOS DE BAJO PESO CON UN ARNES 2021-040
TRANSPIRABLE DE FACIL ANCLAJE.TALLA L




PROYECCION DE COMPRA DE INSUMOS DESIERTOS, FRACASADOS Y NO RATIFICADOS DE PROCESO DE COMPRA MEDIANTE FIDEICOMISO NO, CC FBO 2021-040 PARA ABASTECIMIENOT DE SALAS COVID-19 COMPRA PARA 3 MESES

Ne. de
frEm

€ODIS0

NOMBRE GENGRICO DAL
PRODUCTO REQUERIDD

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

UNIDAD DE
PRESENTACION
{UP) REQUERIDA

COSYO UNITARID

EXISTENCIA TOTAL
COVID-15 AL
28.06.2021,

CONSUMO

PROMFENIN MESFS NF
MENSUAL COVID+{ ABASTECIMIENTO
19 2021

MESES NECESARIOS
PARA 3 MESES

CANTIDAD
RECUMENUAUA A
COMPRAR

VALUM Ut LA LUMPHA

UBSEHVALIONES

10

918092

SENSOR DE FLUIO
PEDIATRICO

SENSOR DE FLUJO PREDIATRICO, FABRICADO DE
CINTA, COMPATIBLE CON MONITOR MINDRAY T8 ¥
T5

UNIDAD

L 135159

1.7

10

13,515.85

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

11

911002

LLAVES DE 3 V(AS

LLAVE DE TRES VIAS: EMPAQUE - INDIVIDUAL. - QUE
GARANTICE LAS PROPIEDADES FISICAS, ESTERILIDAD
E INTEGRIDAD DEL PRODUCTO. - PEEL OPEN. -
EXENTO DE PARTICULAS EXTRACTAS, REBABAS Y
ARISTAS CORTANTES. - ROTULADO: SEGUN BASES.
MATERIAL - POLIMERO DE GRADO MEDICO DE USO
CLINICO HOSPITALARIO. - ACABADO : LIBRE DE
REBABAS Y ARISTAS CORTANTES. - CONDICION
BIOLOGICA: ESTERIL, ATOXICO, APIROGENO.
CARACTERISTICA - CON TAPA (PROTECTORA). -
LLAVE DE FACIL ROTACION (NO DEBE OFRECER
RESISTENCIA U OPOSICION AL GIRAR LA LLAVE) -
QUE NO PERMITA LA FUGA DE FLUIDOS EN TODO EL
SISTEMA DURANTE SU USO. - PIVOTE CON LUER
ROCK QUE NO PERMITA EL FILTRADO DE FLUIDOS -
CONECTORES LATERALES DEBEN SER COMPATIBLES
UNIVERSALMENTE - LA LLAVE DEBE PERMITIR EL
USO SIMULTANEO DE LAS TRES V{AS DIMENSIONES -
ESTANDAR.

UNIDAD

50

435 0.1

2.9

1,500

12,300.00

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

12

901008

BOLSA DE REANIMACION
1000 CC

BOLSA DE REANIMACION DE SILICONA,
DESCARTABLE, CON GU(A DE OXIGENO,
RESERVORIO, Y VALVULA DEL LIMITE DE PRESION,
CON ADAPTADOR PARA VALVULA DE PEEP,
VOLUMEN DE LA BOLSA DE 1000 CC Y CON SU
MASCARILLA TRIANGULAR CON BORDES
ACOLCHONADOS,

ADULTO

UNIDAD

L 1,172.13

3.0

10

11,721.31

Fracasdo en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

13

901009

BOLSA DE REAN!MACION
250CC

BOLSA DE REANIMACION DE SILICONA,
DESCARTABLE, CON GUfA DE OXIGENO,
RESERVORIO, Y VALVULA DEL LIMITE DE PRESION,
CON ADAPTADOR PARA VALVULA DE PEEP,
VOLUMEN DE LA BOLSA DE 250 CC Y CON SU
MASCARILLA TRIANGULAR CON BORDES
ACOLCHONADOS,

NEONATAL

UNIDAD

L 1,118.05

25

10

11,180.48

Fracasdo en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

14

904012

EXTENSION LARGA 1.0ML
152CMS

SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS POR LA VA INTRAVENOSA,
ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS
GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO Y
LIBRE DE PIROGENO, CON SEGURO LUER MACHO Y
HEMBRA, TUBO DE EXTENSION, VOLUMEN 1.0ML,
TAMARO 152CMS

UNIDAD

L 17.99

1,250

599 2.1

0.9

600

10,796.22

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

15

901010

BOLSA DE REANIMACION
500 CC

BOLSA DE REANIMACION DE SILICONA,
DESCARTABLE, CON GUIA DE OXIGENO,
RESERVORIOQ, Y VALVULA DEL LIMITE DE PRESION,
CON ADAPTADOR PARA VALVULA DE PEEP,
VOLUMEN DE LA BOLSA DE 500 CC Y CON SU
MASCARILLA TRIANGULAR CON BORDES
ACOLCHONADOS,

PEDIATRICA.

UNIDAD

L 1,030.63

3.0

10

10,306.31

Fracasdo en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040




PROYECCION DE COMPRA DE INSUMOS DESIERTOS, FRACASADOS Y NO RATIFICADOS DE PROCESO DE COMPRA MEDIANTE FIDEICOMISO NO. CC FBO 2021-040 PARA ABASTECIMIENOT DE SALAS COVID-19 COMPRA PARA 3 MESES

CONSUMO
' UNIRAD DE EXISTENCIA TQTAY CANTIDAD
no. de NUIVIBHE GENERILLY LEL PRUMEUIS MESES DE MESES NECESARIOS
o CODIGO PRelCT e READERIGD DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION |COSTO UNITARIO|  COVID-19 AL TS e T Ve D RECOMENDADA A VALOR DE LA COMPRA OBSERVACIONES
[UP) REQUERIDA 28.06.2021 s COMPRAR
SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO DISENADO
PARA SUMINISTRAR FLUJOS ENTRE 30-60 L/MIN.
CANULA DE ALTO FLUIO MEZCLANDO AIRE Y OX/GENO, HUMIDIFICADO Y No ratificado en proceso de compra
16 902272 ADULTO GRANDE CALENTADO A TRAVES DE UNA CANULA NASAL UNIDAD L 492.50 2 7 0.3 2.7 20 L 9,850.00 [mediante fideicomiso No. CC FBO
DISERIADA ESPECIFICAMENTE PARA ESTA 2021-040
TERAPEUTICA. CANULA ADULTO GRANDE.
ESTANDAR.
MASCARILLA DE OXIGENO | SET QUE INCLUYA MASCARILLA, Fracasdo en proceso de compra
17 912030 |CON RESERVORIO DE MICRONEBULIZADOR Y SU RESPECTIVA GU[A CON UNIDAD L 31.58 69 132 0.5 2.5 300 L 9,477.36 |mediante fideicomiso No. CC FBO
ADULTO ADAPTADOR ESTANDAR EN EMPAQUE INDIVIDUAL 2021-040
PRESURIZADOR DE SISTEMA PRESURIZADO CON FLUJO CONTINUO, Desierto en proceso de compra
18 915068 LIQUIDOS 1000 ML QUE ALCANCE UNA PRESIGN DE 300 MMHG, UNIDAD L 563.54 o} 7 0.0 3.0 15 L 8,453.07 | mediante fideicomiso No. CC FBO
CAPACIDAD DE 1000ML. 2021-040
No ratificado en proceso de compra
19 918026 pELLO DE HEPARINA SELLO DE HEPARINA, ESTERIL, EMPAQUE UNIDAD L 1.94 500 1,346 0.4 2.6 3,500 L 6,783.35 |mediante fideicomiso No. CC FBO
(HEPARIN CAP) INDIVIDUAL,
2021-040
CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 5FR X 8CM,
CATETER VENOSO EEE CZ%%;'IE&EJNA:??S?:;?S i%h:\l PUNTA Desierto en proceso de compra
20 902035 |[CENTRALS FR X 8CM ’ UNIDAD L 587.43 0 4 0.0 3.0 10 L 5,874.33 | mediante fideicomiso No. CC FBO
DOBLE LUMEN ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN 2021-040
CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE
SELDINGER.
SONDA CIRCUITO CERRADO N* 14, CON PUNTA DE
SOND 1T
CERR :DE[’)E CIRCUITO CATETER NO TRAUMATICO, CONECTOR GIRATORIO No ratificado en proceso de compra
21 918144 ENDOTRAQUEAL # 14 ( DOBLE, CON PUERTO PAR IRRIGACION, CAMARA DE UNIDAD L 500.00 1 4 0.2 2.8 10 L 5,000.00 |mediante fideicomiso No. CC FBO
54CMS ) SECRECION VISIBLE Y CODIFICADA. EMPAQUE 2021-040
INDIVIDUAL ESTERIL
SONDA CIRCUITO CERRADO N* 16, CON PUNTA DE
SONDA DE CIRCUITO CATETER NO TRAUMATICO, CONECTOR GIRATORIO No ratificado en proceso de compra
22 918149 |CERRADO DOBLE, CON PUERTO PAR IRRIGACIGN, CAMARA DE UNIDAD L 500.00 4 2 1.8 1.2 10 L 5,000.00 | mediante fideicomiso No. CC FBO
ENDOTRAQUEAL # 16 SECRECION VISIBLE Y CODIFICADA. EMPAQUE 2021-040
INDIVIDUAL ESTERIL DE 54CMS.
GLUCOMETRO DE FACIL USO, PANTALLA No ratificado en proceso de compra
ILUMINADA, RESULTADOS RAPIDOS, PRECISOS ¥
B 4 ’ . 3 A 4,972.53 di i i 3
23 906001 |GLUCOMETRO CONFIABLES, CON AMPLIOS RANGOS DE UNIDAD L 331.50 [ 6 0.0 3.0 15 L ;:)ezll?g‘:(e)ﬁdelcormso No. CC FBO
MEDICCION.
PRESURIZADOR DE SISTEMA PRESURIZADO CON FLUJO CONTINUO, Desierto en proceso de compra
24 915067 LIQUIDOS S0OML QUE ALCANCE UNA PRESION DE 300 MMHG, UNIDAD L 480.00 ] 3 0.0 3.0 10 L 4,800.00 |mediante fideicomiso No. CC FBO
CAPACIDAD DE 500ML. 2021-040
SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIVO DISENADO
PARA SUMINISTRAR FLUIOS ENTRE 30-60 L/MIN, No ratificado en proceso de compra
CANULA DE ALTO FLUIO | MEZCLANDO AIRE Y OXIGENO, HUMIDIFICADO ¥
25 902271 ’ 1D, . 8 1.4 1.6 10 L 4,301.56 | mediante fidei iso No. CC FBO
ADULTO MEDIANO CALENTADO A TRAVES DE UNA CANULA NASAL UNIDAD [t 430.16 1 oros ¢
DISENADA ESPECIFICAMENTE PARA ESTA
TERAPEUTICA. CANULA MEDIANA, ESTANDAR.




PROYECCION DE COMPRA DE INSUMOS DESIERTOS, FRACASADOS Y NO RATIFICADOS DE PROCESO DE COMPRA MEDIANTE FIDEICOMISO NO. CC FBO 2021-040 PARA ABASTECIMIENOT DE SALAS COVID-19 COMPRA PARA 3 MESES

Na, de
frEM

€ODIGO

NOMBRE GENERICO DEL
PRODUCTO REQUERIDO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

UNIDAD DE
PRESENTACION
(UP)} REQUERIDA

LOSTO UNITARIO

EXISTENCIA TOTAL
CoviD-19 AL
25,06.2021

CONSUMO
PROMFNIN
MENSUAL COVID:
19 2021

MESFS NF
ABASTECIMIENTO

MFSFS NFCFSARINS
PARA 3 MESES

CANTIDAD
RECOMENDADA A
COMPRAR

VALDR DE LA CUMPRA

OBSERVALIONES

26

906009

GUANTE ESTERIL #6.5

GUANTES ESTERILES N2 6.5. MATERIAL LIBRE DE
LATEX, UNIFORMEMENTE Y LIGERAMENTE
LUBRICADOS CON POLVO BIODEGRADABLE
CALIDAD USP, DISENO ANATOMICO QUE CALCE
COMODAMENTE A LA MANO Y PERMITA UNA
SENSIBILIDAD AL TACTO ADECUADA, ALTAMENTE
FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA TENSION,
SUPERFICIE LISA CON ACABADO SANITARIO Y
SUAVE, AIUSTABLE A LA MANO Y LA
ARTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE
PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE ENROLLADO DE
1 CM DE ANCHO MAXIMO, GROSOR (ESPESOR)
DEDO NO MENOR DE 0.20 MM. RESISTENTE
A LA ELONGACION. ATOXICO, ESTERIL, HIPO
ALERGENICO. EMPAQUE INDIVIDUAL DE PAPEL
GRADO MEDICO LAMINADO CON LPDE,
ESTERILIZADO CON RAYOS GAMMA,
HIPOALERGENICO, CUMPLE CON LAS PRUEBAS DE
NIVEL DE CALIDAD DE ACUERDO A LAS NORMAS
INTERNACIONALES VIGENTES EN 455-2, EN 455-3 Y
ASTM D 3577-01 FACIL APERTURA (PEEL OPEN),
CADA GAUNTE LLEVA IMPRESO DE FORMA CLARA Y
LEGIBLE SU TALLA.

PAR

500

315

16

14

500

3,999.55

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

27

905014

JERINGA DESCARTABLE
1CC 29X1/2"

JERINGA MEDICA DE 1 ML (1 €C); 29 G X 1/2 CON
AGUJA DE ACERO INOXIDABLE, CON ROSCA,
DESMONTABLE, ESTERILIZADA, Y CUBIERTA CON
CAMISA PROTECTORA, JERINGA DE COLOR
TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE
CABEZA DE HULE (NO PLASTICO), ALAS DE
SUJECION, GRADUACION EN ML O CC IMPRESA CON
TINTA DE COLOR OPTICO PARA FACILITAR LECTURA,
EMPAQUE UNITARIO, ESTERIL CON PESTARA ABRE
FACIL. (PARA APLICAR INSULINA)

UNIDAD

1.57

—

1,200

1,160

1.0

2.0

2,500

3,914.25

Fracasdo en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

28

904030

EXTENSION PARA
DIFUNDIR LfQUIDOS
ENDOVENOSOS

EXTENSIGN PARA DIFUNDIR LIQUIDOS
ENDOVENOSOS DE LONGITUD 25 CM, DIAMETRO
DE 2.5MM A 4.0MM Y VOLUMEN DE 1.7ML.
MATERIAL DE PVC, ESTERIL, NO TOXICO

UNIDAD

L 55.87

28

32

0.9

21

70

3,910.62

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

29

904011

EXTENSION TIPO
HEIDELBERGER O TUBO
DE PROLONGACION

SET (TUBO) DE EXTENSION PARA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS POR LA V(A INTRAVENOSA,
ELABORADO A BASE DE MATERIALES PLASTICOS
GRADQ MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO Y
LIBRE DE PIRGGENO, CON SEGURO LUER MACHO Y
HEMBRA, DE 130CM O MAS.

UNIDAD

L 25.60

71

0.0

3.0

150

3,839.67

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

30

915023

PICHES URINARIOS

URINOMETROS O PICHES URINARIOS MARCADOS
EN CC, MATERIAL DE PLASTICO

UNIDAD

L 52.23

10

17

0.6

2.4

50

2,611.49

No ratificado en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040




PROYECCION DE COMPRA DE INSUMOS DESIERTOS, FRACASADOS Y NO RATIFICADOS DE PROCESO DE COMPRA MEDIANTE FIDEICOMISO NO. CC FBO 2021-040 PARA ABASTECIMIENOT DE SALAS COVID-19 COMPRA PARA 3 MESES

ND. 08
fTEm

c6DIGO

NUMBHE GENSRILL LEL
PRODUCTO REQUERIDO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

UNIDAR DE
PRESENTACION
(UP} REQUERIDA

COSTO UNITARIC

EXISTENGCIA TATAL
COVID-19 AL
28.,06.2021

CONSUMO
PRUMELIL
MENSUAL COVID-
192021

MESES UL
ABASTECIMIENTO

MESES NELESARIUS
PARA 3 MESES

CANTIDAR
RECOMENDADA A
COMPRAR

VALOR DE LA COMPRA

OBSERVACIONES

31

906004

GUANTE ESTERIL #7

GUANTES ESTERILES # 7.0 MATERIAL LIBRE DE
LATEX, UNIFORMEMENTE Y LIGERAMENTE
LUBRICADQS CON FECULA BIO ABSORBENTE
CONFORME FARMACOPEA USP, DISERO
ANATOMICO QUE CALCE COMODAMENTE A LA
MANOQ Y PERMITA UNA SENS{BILIDAD AL TACTO
ADECUADA, ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA
RESISTENCIA A LA TENSION, SUPERFICIE LISA CON
ACABADO SATINADO Y SUAVE, AJUSTABLE A LA
MANO Y LA ARTICULACION, MANGA PROTECTORA
QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE
ENROLLADO DE 1CM DE ANCHO MAXIMO, GROSOR
{ESPESOR) DEDO NO MENOR DE 0.20 MM, PALMA
NO MENOR DE 0.20 MM PUNO NO MENOR DE 0.16
MM. RESISTENTE A LA ELONGACION. ATOXICO,
ESTERIL, HIPO ALERGENICO. EMPAQUE INDIVIDUAL
SOBRE PACK DE FACIL APERTURA (PEEL OPEN).

PAR

8.15

98

0.0

3.0

300

L 2,443.65

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

32

902009

CATETER VENOSO
CENTRAL 7 FR X 30CM
TRIPLE LUMEN

CATETER RADIOPACO DE POLIURETANO 7FR X
30CM, DE TRIPLE LUMEN, FABRICADO CON
RECUBRIMIENTO ANTISEPTICO, CON PUNTA
ANTIMICROBIANA, CON TAPON INYECTABLE EN
CADA LUMEN, PARA SER USADOS CON TECNICA DE
SELDINGER.

UNIDAD

542.77

0.0

3.0

L 2,171.08

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

33

919026

'TRANSDUCTOR O

ESTILETE PARA
INTUBACION 10FR

TRANSDUCTOR O ESTILETE PARA INTUBACION N DE
10FR, ESTERILES, DE USO UNICO POR PACIENTE,
HECHOS DE ALAMBRE CON UNA CUBIERTA DE PVC,
FLEXIBLE AL DAR FORMA PARA LA INTUBACION,
CON GANCHO QUE PERMITE UNA FACIL
EXTRACCION, MATERIAL LIBRE DE LATEX

UNIDAD

718.00

1.0

2.0

L 2,154.00

Desierto en procesa de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

34

903044

DESINFECTANTE P/
SUPERFICIE EXTENSA Y
DERRAME BIOLOGICO
(GALON}

DESINFECTANTE PARA SUPERFICIE EXTENSA Y
DERRAME BIOLOGICO AMONIO CUARTERNARIO DE
QUINTA GENERACION. PRESENTACION GALGON

UNIDAD

39.92

23

26

0.9

2.1

50

L 1,995.86

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

35

905007

IERINGA DESCARTABLE
1CC 30x1/2"

IERINGA MEDICA DE 1 ML (1 CC); 30 G X 1/2 CON
AGUIA DE ACERO INOXIDABLE, CON ROSCA,
DESMONTABLE, ESTERILIZADA, Y CUBIERTA CON
CAMISA PROTECTORA, JERINGA DE COLOR
TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO CON DE
CABEZA DE HULE (NO PLASTICO), ALAS DE
SUJECION, GRADUACION EN ML O CC IMPRESA CON
TINTA DE COLOR OPTICO PARA FACILITAR LECTURA,
EMPAQUE UNITARIO, ESTERIL CON PESTANA ABRE
FACIL. (PARA APLICAR INSULINA)

UNIDAD

131

438

0.0

3.0

1,500

L 1,967.40

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

36

918047

SONDA FOLEY #16

SONDAS FOLEY NO. 16 DE 2 VIAS, FABRICADA DE
LATEX NATURAL, ALTA CALIDAD, RECUBIERTA DE
SILICON, ARBOL FLEXIBLE, RESISTENTE A QUIEBRE,
PUNTA REDONDEADA. EMPAQUE INDIVIDUAL
DOBLE ESTERIL.

UNIDAD

14.00

39

0.1

29

100

L 1,400.20

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

37

905024

FRASCO PLASTICO OPACO
1LT CON ATOMIZADOR
(SPRAY)

FRASCO PLASTICO OPACO 1 LT CON ATOMIZADOR
(SPRAY)

UNIDAD

54.00

0.0

3.0

25

L 1,350.00

Desierto en proceso de compra
mediante fideicomiso No. CC FBO
2021-040

w



PROYECCION DE COMPRA DE INSUMOS DESIERTOS, FRACASADOS Y NO RATIFICADOS DE PROCESO DE COMPRA MEDIANTE FIDEICOMISO NO. CC FBO 2021-040 PARA ABASTECIMIENOT DE SALAS COVID-13 COMPRA PARA 3 MESES

CONSUMO
Me. do MOMRRE GENERICO DFi ENDACDE EXSIENCATOTAL PRONMFDIN MFSFS NF MFSFS NFEFSaRINS CANTIOAD
frenn | CODIGS T ROTEREI DESCRIBEHON DEL PRODUCTS (Zmﬁ:?;: COSYO UNITARIO :zc;\'nozz::n 114. MEN’S:;_ :lo\"m R e e e e uwg:lmt::l‘yAA VALLM Ut LA LUMPRA UBSERVALIUNES
VENDA EN FORMA DE CINTA PLANA ENROLLADA
SOBRE S/ MISMA, ELABORADA DE ALGODON Y Fracasdo en proceso de compra
VENDA ELASTICA DE 4" X ) -
38 921000 |, o FIBRAS SINTETICAS, BLANQUEADAS O CRUDAS. UNIDAD | L 13.20 (] 31 0.0 3.0 100 L 1,320.32 [ mediante fideicomiso No. €C FBO
MATERIAL DE CURACION PARA USO MEDICO Y 2021-040
QUIRURGICO.
AGUJA DESCARTABLE N°. 18 G X 1 1/2:
AGUJA DESCARTABLE # HIPODERMICAS, ESTERILIZADAS CON CAMISA Desierto en proceso de compra
39 900022 |, e o PROTECTORA, DE ACERO INOXIDABLE, BISELADAS, UNIDAD L 0.41 300 1,024 03 27 2,000 L 814,00 |mediante fideicomiso No. CCFBO
EN EMPAQUE INDIVIDUAL, NO TOXICAS, LIBRE DE 2021-040
PIROGENOS.
TUBO FLEXIBLE Y HUECO #24, DE PVC, LIBRE DE Desierto en proceso de compra
40 919053 [TUBOPLEURALNO.24  [LATEX, NO PIROGENO, ESTERIL, DE UN SOLO USO, UNIDAD | L 145.18 1 2 0.5 25 5 L 725.92 |mediante fideicomiso No. CC FBO
EMPAQUE INDIVIDUAL. 2021-040
Desierto en proceso de compra
41 902012 CURITAS / BANDITAS CURITAS / BANDITAS REDONDAS, EMPAQUE UNIDAD L 0.45 160 454 0.4 2.6 1,200 L 541.80 |mediante fideicomiso No. CC FBO
REDONDAS INDIVIDUAL
2021-040
TUBOS ENDOTRAQUEALES PEDIATRICOS f 4.0MM,
CON BALON, FABRICADOS DE MATERIAL PVC
TRANSPARENTE, TERMOSENSIBLES DE GRADO .
TUBO ENDOTRAQUEAL | MEDICO, MARCAS DE PROFUNDIDAD RADIOPACAS; Desierto en proceso de compra
42 919040 ¥4.0 CON BALON 01O MURPHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO UNIDAD L 17.59 1] B 0.0 3.0 20 L 351.71 ::)edlante fideicomiso No, CC FBO
EN ANILLO CON GU(A PARA FACILITAR LA .
INCERSION DEL TUBO Y COLOCACION CORRECTA,
PUNTA BISELADA REDONDEADA.
SONDAS FOLEY NO. 18 DE 2 VIAS, FABRICADA DE
LATEX NATURAL, ALTA CALIDAD, RECUBIERTA DE Desierto en proceso de compra
43 918123 |SONDA FOLEY #18 SILICON, ARBOL FLEXIBLE, RESISTENTE A QUIEBRE, UNIDAD L 14.00 1 6 0.2 2.8 20 L 280.00 | mediante fideicomiso No. CC FBO
PUNTA REDONDEADA. EMPAQUE INDIVIDUAL 2021-040
DOBLE ESTERIL.
TUBOS ENDOTRAQUEALES i 8..MM, SIN BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE,
TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO, MARCAS DE .
TUBO ENDOTRAQUEAL  |PROFUNDIDAD RADIOPACAS; OJO MURPHY, Desierto en proceso de compra
44 919065 |0 3 S BALGN CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO CON UNIDAD | L 25.88 0 2 0.0 3.0 5 L 129.38 |mediante fideicomiso No. CCFBO
GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION DELTUBO Y pRecEt
COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA
REDONDEADA.
TUBOS ENDOTRAQUEALES # 8.5MM, SIN BALON,
FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE,
TERMOSENSIBLES DE GRADO MEDICO, MARCAS DE Desierto en proceso de compra
a5 | srooss |[UEOENOOTRAGUEAL PROFUNDIDAD RADIOPACAS, DIOMURPHY, | a1 2588 0 : 00 20 s | 125,38 | mediante fddcomiso No. CC F20
GUIA PARA FACILITAR LA INCERSION DELTUBO Y 7021-040
COLOCACION CORRECTA, PUNTA BISELADA
REDONDEADA.




PROYECCION DE COMPRA DE INSUMOS DESIERTOS, FRACASADOS Y NO RATIFICADOS DE PROCESO DE COMPRA MEDIANTE FIDEICOMISO NO. CC FBO 2021-040 PARA ABASTECIMIENOT DE SALAS COVID-19 COMPRA PARA 3 MESES

CONSUMD
UNIDAD DE EXISTENCIA TOTAL CANTIDAD
No. de NOMBRE GENERICD DEL PROMEDID ‘MESES DE MESES NECESARIOS
comGo g DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION |COSTO UNITARID COVID-19 AL RECOMENDADA & VALOR DE LA COMPRA OBSERVALCIDNES
fTEm PRODUCTO REQUERIDO (UP) REQUERIDA 28.06.2 MEW» ABASTECIMIENTD PARA 3 MESES COMPRAR
CATETER PERIFERICO 24G X 3/4 AGUJA
TRIBISELADA, SILCONIZADA, CAMPANA EN
POLICARBONATO IDENTIFICADA POR CODIGO DE No ratificado en proceso de co
CATETER PERIFERICO # 24 |COLORES INTERNACIONAL, FABRICADA EN ACERO o mpra
46 902005 | 2 s QUIRDRGICO RECUBIERTA DE SILICONA. CONEXION UNIDAD | L 6.23 400 588 1.0 2.0 1,300 1,739.96 ::)e:ﬂ; fideicomiso No, CC FBO
LUER-LOCK, RADIOPACO, DESECHABLE,
APIROGENO, ESTERIL, FLEXIBLE, ADAPTABLE, CON
TUBO PROTECTOR O ESTUCHE,
TOTAL 454,500,596
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Fundacion Amigos del Hospital Marla \

Dupartamento de Cadena de Suminiatros. ‘o

e YR Orden de Compra/ Servicios iais A
’MM-r'o'v'vl i '.h-l Mm;vml Muriu GG/D-COSRe01Va02 ) :." .;';.n
Direccidn: Anilio Patldco, Coriguo 8 Residencal Suyanits Precess 040-2022-COVID-BID2
Ciudad Teguogaipa, Dsyito Conttrd Ordan de Campea No 074-2022-FAHM
Tekfono: {504)2236-0000 Fuecha da Compra 1402/2022
Comeo Eloctronico: adluscuaaduaidouna Condidones du Page. OHEQUE | CONTADO
Codiga de la Actividad 23501 COVID-BID2

A favor de: SAECOS.DERLDECV

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a continuacion:

RENTA DE SANITARIO PORTATIL POR MESCON

MANEJO DE

DESECHOS SOLIDOS PARA VISITAS DE PACIENTES

Y FAMILIARES

1 1 Unidad JQUE VAN A EVALUACION PARA COVID-19 DURANTE | o HNomoo| L 45000
EL 2022 EL

ALQUILER DEBE INCLUIR MANTENIMIENTO, ES

DECIR LMPIEZA Y RECOLECTADO DE LOS

DESECHOS

L 00000

Sub Totd L 3000000
OfSENVACIONES - & p do por i smpmss SARCO con un waler a pager 2900 + ISV ( 1. Sila d
noceawio defr do utlize o mvio b empresa has o mii def bade partsl sn multe o recages 15V L 4.500.00
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Fundacién Amigos del Hospital Maria
Departamento de Cadena de Suministros.

.| Orden de Compra/ Servicios

Fundacion Amigos del Hospital Maria GG/D-CDS/R-001/V-002 | :‘ ,: ,: ;(*m_‘. )
FTAl un
Direccion: Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita Proceso: 040-2022-COVID-BID2
Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central Orden de Compra No: 074-2022-FAHM
Teléfono: (504) 2236-0900 Fecha de Compra: 14/02/2022
Correo Electrénico: adquisiciones@hospitalmaria.org Condiciones de Pago: CHEQUE /CONTADO
Codigo de la Actividad: 23501 COVID-BID2
A favor de: SAECO S. DER.L DEC.V
Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicién que detallamos a continuacién:
LEMPIRAS
item Ci‘:ti[gc‘:”:e' Cantidad U:/Ii::ﬁj:e Descripcion Precio Unitario ISV Unitario Total
RENTA DE SANITARIO PORTATIL POR MES CON
MANEJO DE
DESECHOS SOLIDOS PARA VISITAS DE PACIENTES
Y FAMILIARES
1 1 Unidad QUE VAN A EVALUACION PARA COVID-19, DURANTE | L 30,000.00| L 4,500.00 | L 30,000.00
EL 2022. EL
ALQUILER DEBE INCLUIR MANTENIMIENTO, ES
DECIR LIMPIEZA'Y RECOLECTADO DE LOS
DESECHOS
Sub Total L 30,000.00
OBSERVACIONES: Servicio prestado por la empresa SAECO con un valor a pagar 2,500 + ISV. ( mensual). Si lainstitucion considera
necesario dejar de utilizar el servicio la empresa hara el retiro del bafio portail sin multas o recargos. =Y L 4.500.00
Periodo de G tia:
gt e : Total L. 34,500.00
Tiempo de Entrega: Inmediata
Entregar en:
Dalmacén de Bienes y Equipo Menor
Daimacén General de Medicamentos e Insumos
Datmacén de Papeleriay Utiles de Oficina Nombre del Solicitante: Gerson Colindres

BAAImacén de Suministros Generales

L og Trcimines

laborallo por Glévisado por
Cinthya Perez Liz Triminio
Oficial de Adquisiciones Dpto. Control Interno

Original : Proveedor
Ccl: Almacén

Cc2: Contabilidad
CC3: CD Suministros

11 Péagina: 1

Aprobado por
Monica Contreras
Jefe de Cadena de Suministros

Revisado DAF
Dennis Rivas
Director Administrativo Financiero
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‘;r\ckc./ufr\ U\IJ\\\«‘ 7

“
- - ® 3 Ny A
cr Wexe T otees
] N
Les v eaM G
< W\
Fundacion Amigos del Hospital Maria
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I S
SOLICITUD DE COTIZACION 040 -2022.FANM o
Proveedor: SAECO S OE RLDE C.V Fi Amigos del Hospital Matia
Direccldn: Colonia Pradera, Togucigalpa

Direccion: Anilo Periférico, contiguo a Residencial Suyapta

Teléfono: 33335510

Tel: 22260000 Ext 3222

Contacto: Abigait Homandez / 1saac Sosa

Correa El & bp £ ia 0cg
Fecha; 4-febrero-2022 Persona a C Cinttyn Perez
Se le invita a presentar oferta para los items a la ision de la misma en este mismo formato,

RENTA DE SANITARIO PORTATIL
POR MES CON MANEJO DE
DESECHOS SOUIDOS PARA

VISITAS DE PACIENTES ¥
FAMIUARES
1 QUE VAN A EVALUACION PARA
COVID-19, DURANTE EL 2022. EL
ALQUILER DEBE INCLUIR
MANTENIMIENTO, ES DECIR
LIMPIEZA Y RECOLECTADO DE
LOS DESECHOS

UNIDAD 1 Los 2500000 i pg Fagplivs 200

del servicio que solicitamos

Sub Total
15% ISV

Totat

2,506 00

25w |
287500

e-maif:

Fecha limite para p

URGENTE (IMEDIATA}

Especificar validez de la Oferta:
Especificar Tiempo de Entrega:
Especificar G de Pago:

30 dias

Contado

Especificar Periodo de

Se Requiere:

| 2 O

3 g

i

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:
Los estan de ; con fas i

y

q

Cug

quier diferencia entre lo solicitado y Jo cotizado debera describirse a continuacion:
i3 50 3




Saneamientos Ambientales, Evacuaciones, Construcciones S. de R.L. de C.V.

48 - 44 Balle, 52 Avenida £.0. Colonia San Jorge de Sula, S.P.S. Honduras Tel. (504) 2564 3567 / 3333 5319
mercadeo@saeco.hn

@gruposaecohonduras

COTIZACION Ref.: C-4881-03-2021

Fecha: Paginas:
04 de febrero del 2022 1/1
Ref.: 040-2022 FAHM
Atencion: HOSPITAL MARIA RTN:
Zite i Bt S Representante De
Codigo de Cliente Valida Hasta Términos de Pago P
Venta
11079 / Hospital Maria ; 30 DIAS CONTADO AHERNANDEZ
Precio Precio
Cantidad Descripcion T :
i Unitario Total
Alquiler de UN_(1) sanitario portatil para ser instalado en
Anillo periférico, contiguo a Residencial Suyapita.
 Valor de renta periodo de CUATRO SEMANAS es de: Lps. 2,500.00
Observaciones:
e El valor de renta incluye 2 visitas semanales para
higienizacién y evacuacién de los depésitos.
* Llasrutas van establecidas y coordinadas por saeco.
* Los depdsitos tendrdn sus quimicos biodegradables.
D'G’T‘“:‘[‘:} ® Seentregaran 2 rollos de papel higiénico en cada visita.
* Transporte y descarga de los desechos en lugar
autorizado.
e Tomar en cuenta que si las unidades se retiran antes
del periodo arrendado se cobrara el periodo completo.
e El cliente deberd comprometerse a entregar los
; E sanitarios tal y como Saeco, se lo ha proporcionado.
: e La ubicacién de la unidad tiene que ser accesible a
para su instalacién.
e Dafio parcial a la unidad se enviard el valor de la
reparacidn.
e Dafio total o extravid a la unidad tendrd un costo de $.
2,000.00.
Forma de Pago: , Sub- Total |Lps. 2,500.00
De ser aprobada la presente cotizacion, favor de efectuar su depésito a la siguiente 5 -
cuenta a nombre de: SAECO S. DE R.L. DE C.V., BANPAIS: 21 114 004546 3 15% 1.S.V. |Lps. 375.00 o
TOTAL Lps. 2,875.00 | J~




Fundacién Amigos del Hospital Maria
Departamento de Adquisiciones

Fumdacion Saigas delf Haspitol Marin Evaluacién de Ofertas ot -
DAF/D-ADQ/R-003/V-002 rE Kok

PROCESOS MENORES A L 270,000.00
Solicitud de Cotizacién/Proceso: 040-2022-COVID-BID2

Objeto de la Solicitud de Cotizacién: SE NECESITA UN SANITARIO PARA USO DE PACIENTES Y/O
FAMILIARES QUE VIENEN A EVALUACION DE COVID-19 PARA TODO EL ANO 2022

Presupuesto Estimado: Lps. 23,400.00
Fecha de Evaluacién: 14 febrero 2022

Presupuesto Actividad POA y PAC:Presupuesto Sobre Techo 23501 COVID-BID2
EVALUACION TECNICA

T 7 T T E T s

. CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

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

EVALUACION ECONOMICA

Precio Total

Precio Unitario| b /4%~ .

RENTA DE SANITARIO PORTATIL POR MES CON MANEJO

DE

DESECHOS SOLIDOS PARA VISITAS DE PACIENTES Y

1 |FAMILIARES 1 Unidad | L 30,00000| L 450000 | L 30,000.00 1 Unidad
QUE VAN A EVALUACION PARA COVID-19, DURANTE EL | - 000. 2004 :

2022. EL

ALQUILER DEBE INCLUIR MANTENIMIENTO, ES DECIR

LIMPIEZA Y RECOLECTADO DE LOS DESECHOS

Impuesto e

Precio
Unitario

Impuesto
Unitario

Precio Total

L 59,400.00

L 8,910.00

L 59,400.00

SUB TOTAL Ls 30,000.00

L. 59,400.00

15%ISV| 4,500.00

-

L 8910.00

TOTAL L. 34,500.00

L 68,31000]

Condiciones de Pago CHEQUE/ CONTADO CHEQUE/ CONTADO

Tiempo de Entrega INMEDIATA INMEDIATA

Observaciones: Se invit6 a cotizar a 3 proveedores: INVERSIONES MONSOL S.A, SAECO S. DE R.L DE C.V y RENTABLEGT, Se recibio respuesta de dos proveedores
NVERSIONES MONSOL S.Ay SAECO S. DE R.L DE C.V, se recomienda adjudicar el item #1 a SAECO S. DE R.L DE C.V. Porque cumple con las especificaciones técnicas

solicitadas.
Comité Evaluador:

. —

7 ) (i peney Loz Trcincnes
"""l rson Colindres /ﬁnlhyaﬁ'erez /7 az Triminio
P

1 Solicitante ofiffal de Adquisiciones Dpfo. Control Interno




b Fundacion Amigos del Hospital Maria

Y
Hospital Maria

Rt abdude: P ORDEN DE PAGO CON CHEQUE Salud
Fecha: 11 de marzo de 2022 No.: 6636
Orden de Compra: 074-2022-FAHM
Debito a la Cuenta Bancaria: = BAC Honduras Fideicomiso No. 237 Proceso: 040-2022 COVID BID-FAHM
Objeto del Gasto 0
Beneficiario: SANEAMIENTOS AMBIENTALES, EVACUACIONES, CONSTRUCCIONES S. DE R.L.
! Valor: L. 2,875.00
! ISR Retenciondel 12.5% L. -
Retencion del 10% [ -
Impuesto del 25% L. -
Descuento / Penalizacion L. -
Neto: L. 2,875.00

CHEQUE No. 07715604

=Sangomigndes Ambiantoles Guoosodonas Consbyowiones | = 2 23S.Q0
Péaguese a la orden de SAe L=

mg'e‘m‘!\:\g OC)(\C)C:\.Q“’\'OY SQ‘LQV\A'O\ 7 Cince (on 0(-3/&00 Lempiras

09 ¥ § 'SPl 9p Aeneuon

<

l" CREDOMATIC :
Banco de América Central Honduras, S.A. Firma(s)

120 4 400 2L 412000009 LELBLED W07 7 45B0L _3 NEGOC’ABLE

o

Descripcion Pago de alquiler de bafio portatil, Fact.6257 por Lps. 2,875.00

Datos de quien recibe el cheque

Rewvisado por Rewvisado por %evisado por Autorizado por

Asist. Administrativo Contador General Tesorena Control Interno Gerencia General




Saneamientos Ambientales, Evacuaciones Factura

Construcciones S.de R.L.de C.V. 000-001-01-00006257
RTN: 05019016837517 CA\|: A02228-E59A86-F 14EB2-A5A3DA-790D6D-8E
10y 12 Calle 23 Ave.Col San Jorge de Sula Fecha Limite Emision: 03/01/2023
San Pedro Sula, Cortes, Honduras C.A. Rango deeZO[:ocum'entos A;ltgnzados:
Correo: administracion@saecohonduras.com Inicia: Final: 670
Tel: 2564-3567 Fecha Emision: 01/03/2022

e e e e ki o i i e L]
Empresa: Fundacién Amigos del Hospital Maria

Direccion: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita, Tegucigalpa.

R.T.N: 08019005012023 Codigo : 208 0/C:  074-2022-FAHM
Cantidad Descripcion Precio Unitario Total
1.00  Alquiler de bafio 4 semanas 2,500.0000 2,500.00

Alquiler de 1 sanitario portatil, para ser instalado en Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita..
Periodo del 02 al 29 de marzo del 2022.

DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS 00/100 M.N. [mporte Exonerado 0.00

Orden Compra Exonerada: IIm OIS TERALO =
Importe Gravado L 2,500.00

No. Identificacion registro SAG Descuento y Rebajas L 0.00
No. Constancia de Registro 8.\, 1% L 375.00
1.S.V. 18% L 0.00

Total L 2,875.00

ESTAFACTURANO REPRESENTA COMPROBANTE DE PAGO SE CONSIDERA CANCELADAUNICAMENTE CON EL RECIBO OFICIAL DE CAJA EXTENDIDO POR
SAECO. NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 3 DIAS DE RECIBIDALAMERCADERIAY ES OBLIGATORIO PRESENTAR FACTURA

: EN BASE AL ARTICULO 460 DEL CODIGO DEL COMERCIO
RECIBIDA DE CONFORMIDAD POR: TODA FACTURA VENCIDA SERA GRAVADA CON UN
Nombre Firma y Identidad: RECARGO DEL 3.5% MENSUAL DE INTERES POR MORA Y EN

CASO DE REQUERIMIENTO DE COBRO POR VIA JUDICIAL
TODOS LOS GASTOS CORREN POR CUENTA DEL CLIENTE

Original: Cliente Copia:Emisor Crédito maximo 30 dias se cobrara 3.5% mensual por mora.



Hospital Maria

INGENIERIA E INFRAESTRUCTURA HOSPITAL MARIA,
ESPEUIALIUAUES FEDIATKILAS (HMEF)

Tegucigalpa M.D.C. 7 de marzo del 2022
Para: Lic. Dennis Rivas
Director Administrativo Financiero HMEP

Asunto: Visto Bueno Servicio de Alquier de Inodoro por la empresa SAECO.
Presente:

Buen dia Lic. Rivas, el motivo de esta nota es para notificarle que la empresa SAECO S. de R.L.
UE C.V. 1C€aiiZ0 SIELUVAIHIEILE T aiYUIEl UE Ul Saiiiialiu pustatil pus un Genipu ue 4 seiianas
que esta siendo utilizado afuera de los edificios COVID desde el jueves 3 de marzo, por tanto
doy mi aprobacién 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. 2,875.00

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

Por

Ing. Wilfredo Bustamante
lefe de la Unidad de Ingenieria e Infraestructura HMEP

Cc. Lic. Janet Moncada / Asistente Administrativo 1



Zona Norte Zona Sur

Tel:3333-5319 Tel:9445-6455

2564-3567 2564-3567
mercadeo@saeco.hn operaciones.sur@saeco.hn

TigodeServicd o 022892
Baiio portatil

Orden de Entrega @ Evacuacién de Fosa Septica ()
Ordende Retiro ()  Visita de Mantenimiento ()

Fecha: @1/ ©3 / > Hora:_|®& 7 ©O2 Am
Cliente: HaJp 51‘v~l MAniA
Entrega a: Tel::

Direccion: £/ Tre-pi ch€

- EnTreg o
o€
J. P SV

Origimal Chw:lk Copia Contabilidad, Copia Operaciones BET-EL IMPRESORES S. DE R.L. TEL.:'2558-9107
Observaciones:
Impedimento para mantenimiento O Uso excesivo de su capacidad O
Cabina Lastimada o Manchada (O, Piezas Faltantes (@5

Papel sanitario entregado_@y  rollos CQ(

Nombl‘ekészﬁf < o) 0] W



Fundacion Amigos del Hospital Maria

Departamento de Cadena de Suministros.

Orden de Compra / Servicios
GG/D-CDSIR-001/V-002

Vundacion Amigos del Hospital Maria

Direccién: Anillo Periférico, Contiguo a Residencial Suyapita
Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central
Teléfono: {504) 2236-0900
Correo Electronico: sdquisiciones@hospitalmaria,org

Afavor de: SAECO S.DER.LDEC.V

Proceso: 040-2022-COVID-BID2
Orden de Compra No: 074-2022-FAHM
Fecha de Compra: 14/02/2022
Condiciones de Pago: CHEQUE /CONTADO
Cédigo de fa A 23501 COVID-BID2

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a continuacién:

RENTA DE SANITARIO PORTATE POR MES CON

MANEJO DE
DESECHOS SOLIDOS PARA VISITAS DE PACIENTES
Y FAMILIARES
1 1 Unidad  {QUE VAN A EVALUACION PARA COVID-19, DURANTE | L 30,000.00f L 4,500.00 | L 30.000.00
EL 2022. EL
ALQUILER DEBE INCLUIR MANTENIMIENTO, ES
DECIR LIMPIEZA Y RECOLECTADO DE LOS
DESECHOS
Sub Total i 30,000.00
OBSERVACIONES: Servicio prestado por la empresa SAECO con un valor a pagar 2,500 + ISV. { Sitai
necesario dejar de utilizar el servicio la empresa hara el retiro del baiio portail sin multas o recargos.
[Clutmacin du Sienes y Equipo Menor
Datmacén General de Medicamentas e nsumos
Chinezcen e Papeleris y ties de Oficina Rorebye ot Gerson Colindres
L'\hucm' de Suministas Genersles

arstse il/ e
Oficial de Adquisiciones Dpto. Control Interno

Original : Proveedor
Cei: Amacén

CC3: COD Suministros

. Monica
,..///12’ ﬁ@; Contreras
PAC: Uy
¥ 2022.02.25
10:07:06 -06'00"

Aprobado por
Monica Contreras
Jefe de Cadena de Suministros

Firmado digitalmente

por DENNIS GALILEO
RIVAS SANTOS

Revisado DAF
Dennis Rivas
Director Administrativo Financiero

Bt




No Orden d Val die td ’
Nombre Proveedor € VI. 0/C Numero Factura| Pagos a realizar Fecha L BETLCRYI
Compra pago

SAECO 074-2022 L 34.500,00 6257 L. 2.875,00 11/03/2922] L. 31.625,00

L. 31.625,00

i, 2.875,00

o e,
Revisado por Control interno




Fundacicn Amigos del Hospital Maria

Fundacion Amigos del Hospital Maria
Departamento Cadera De Suministros
GEODCOsS RO Vo0

! 7% %;{

- h Y *

SOLICITUD DE COMPRA

'.‘HI'I

040-2022-COVID-BID2 |

mz I

1. Departamenito Solcitants IDEF‘AR'!N.‘ ENTO DE NGENIERIA E NFRAESTRCUTURA I

2 JustficxiondeCompra: SENECESITA UN SANITARIO PARA USODE PACIENTES Y/O FAML ARES QUE VIENEN A EVAL UACION DE COVID-19 PARA TODO BL ANO 2022

: | olaes
1 Prenipuedo Essmado: L. 23400 00 4 Tiempo de Envegs Requeddo I 5DIAS & Prordad T
Mrane
S ITENS A CONPRAR
weithm | coomo) DESTRFQON ESPECIHCACIONE § TECMCAS CANTIDAD SIDAD D
RENTA DE SAN ITARIO PORTAT L POR MES CONMAN EJO DE
DESECHOS SOLIDOS PARA VISITAS DE PACIENTES Y FAML IARES
1 QUE VAN A EVAL UACION PARA COVID-19, DURANTE BL 2022 B 1 UNIDAD

ALQULER DEBE NCLUIR MANTENMIENTO, ES DECIR LIMPIEZA Y
RECOLECTADO DELOS DESECHCS

Observadones: CON TACTOMONZOL : 22389184, 25570196 EL PAGO £S5 DE MANERA MENSUAL YNO LO AMARRA NI LOLIMITAA QUESEA POR 1ANO ELALQUILER YA QUE ELLOS MES A MES LE VAN PREGNTANDO SIVA
CON TINUAR CON ELCONTRATO DEARRINDAMENTO, SE COLOCA EL ANO COMPLETO EN ESTA SOLICITUD PARA BLINDAR LOS FONDOS

Se Requiero: [OQeeme Qv Cltwmecomen s
7 Noambre 201 1 ol salicitante

WLFREDOBUSTAMANTE /JEFE DE NGENIERIA E NFRAESTRUCTURA

3 Vo Bo con nombre cargo y frma del Jede lren eclato

2 Vo Bo con nombine y frme de Almacén General (Siaplics) e caso de salicita Eyul

oVaoBo connambrey Finnade Biaredica y Activos Fijos

10 Conwal Frescpusstario

Bae Techa

«C

Sctire Teache
Presupueso

Excodentem

Objete de Gaste

Firma de Tescreria f\

KAREN YANETH

Frmade DAF &

Firmado
digttalmente por
DENNIS GALILEO
RIVAS SANTOS

11. Va Bo. connombre ylimma a_- I3 Jolatura t: Cadena de Suministros y Gererclia General

- o
Jute da Cadana de Suminiawes \) T
okl

MONICA BEATRIZ
CONTRERAS ANTUNEZ
20220111 150440 0600

Gemncia General

p SR

| Pttt TARAS

Firmadodigitalmente
porJACQUELINE

Fecha: 2022.01.25
15:45:13 0600



Famdcuin Driges el Hepital Mariq

Fundacion Amigos del Hospital Maria

Departamento de Adquisiciones
DAF/D-ADQ/R-002/V-002

SOLICITUD DE COTIZACION 040 -2022-FAHM

LI
SR IARICDE A

Proveedor: [INVERSIONES MONSOL 8.A

Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Maria

Direccion: BARRIO MEDINA

Direccion: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita

Teléfono: 25080800

Tel: 2226-0900 Ext. 3222

Contacto: GABRIELA MORATAYA

Correo Electrénico: cbperez@hospitalmaria.org

Fecha: 25 DE ENERO DEL 2022

Persona a Contactar: Cinthya Peré:z

Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacién, agradeceremo

s la remisién de la misma en este mismo formato.

Unidad de Precio Impuesto
item | Cédigo Descripeion Descripcién Técnica Medida Cantidad Unibario Unitarie | PTeCio Total
59,400.0(9 8,910.00| 68,310.0¢

RENTA DE SANITARIO PORTATIL

POR MES CON MANEJO DE

DESECHOS SOLIDOS PARA

VISITAS DE PACIENTES Y
FAMILIARES
1 QUE VAN A EVALUACION PARA UNIDAD 1
COVID-19, DURANTE EL 2022. EL
ALQUILER DEBE INCLUIR

MANTENIMIENTO, ES DECIR

LIMPIEZA Y RECOLECTADO DE
LOS DESECHOS
Sub Total| 52.400.00
0,
Observaciones: Adjuntar propuesta del servicio que solicitamos 15% 18v] 8.910.00
Total| L 68,310.00 -
Contacto: GABRIELA MORATAYA e-mail: mansol02@sanitariomovil.com
Fecha limite para presentar cotizacién: URGENTE (IMEDIATA)
- Especificar validez de la Oferta: | 30 DIAS
Especificar Tiempo de Entrega: | INMEDIATA
Especificar Condiciones de Pago:| DE CONTADO ~
Especificar Periodo de Garantia: e
Se Reql‘iere: Muesty ’ m thhagen / ) . Especificariones del Froducte

! . L 4
FIRMA DE}/ oﬂgﬁfﬁ%{*

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:

Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y requerimientos

Cualquier diferencia entre lo solicitado y 1o cotizado debera describirse a continuacion:

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR

Nota Importants: Todo Proveedor que
Al presentar esta oferta dec! que ni el

e adjudicado, deberé p al

legal o la emprasa se encuentran

L

to de su pago, la Factura de acuerdo a las disposiciones vigentes de la SAR.
comprendidos en las inhabilidades descritas an los articulos 18 y 16 de

la Ley de Contratacion del Estado.




Cinthia Perez

—

De: Gabriela Morataya <monsol02@sanitariomovil.com>

Enviado el: viernes, 04 de febrero de 2022 04:57 PM

Para: Cinthia Perez

Asunto: Re: COTIZACION FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

Buenas Tardes Srita

Confirmando que el arrendamiento le incluye transporte de entrega, retiro y mantenimiento dia de por medio, ¢l

cual consiste en el Lavado por dentro, por fuera, colocarle agua, quimico y dos rollos de papel sanitario por
cabina,

Cualquier otra duda o comentario adicional estamos en la mejor disposicion de atenderle.

Saludos
Gabriela Morataya
3204-2227

El vie, 4 feb 2022 a las 16:46, Cinthia Perez (<cbperez@hospitalmaria.org>) escribié:

Buen dia estimada

Le remito consulta del drea solicitante.

Consulta: podrian enviar la propuesta lo que implica el servicio solicitado, bafio portétil, cuantas visitas para sanitizar
semanalmente y cada cuanto tiempo realizan la extraccién de los desechos.

Atte.

Cinthya Perez
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